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1 UVOD 
Helikopterska nujna medicinska pomoč (HNMP) je organizacija, ki zagotavlja helikopterske 
reševalne dejavnosti v določeni državi in je največkrat sestavljena iz ene ali več delujočih enot, 
ki se imenujejo baze HNMP (Klemenc-Ketiš, Tomazin in Kersnik, 2012). Avtorji navajajo tudi, 
da kakovostna HNMP igra pomembno vlogo v moderni nujni medicinski pomoči (NMP) v 
veliki večini držav, predvsem alpskih (vključujoč Slovenijo) zaradi geografskih zahtevnosti, ki 
so pogosto razlog dolgega odzivnega časa in omejenosti delovanja NMP na tleh. HNMP je 
nadgradnja in dopolnilo enotam NMP in pomeni izvajanje nujne medicinske pomoči obolelim 
ali poškodovanim ter njihov prevoz s helikopterjem z mesta dogodka v bolnišnico (Žura, 2007). 
Žura (2007), ki je strokovnjak na področju helikopterskega reševanja, pravi tudi, da je HNMP 
organizirana predvsem za medicinsko obravnavo in oskrbo ljudi s težkimi poškodbami in 
boleznimi, ki presegajo usposobljenost, opremo in zmogljivosti enot NMP, ali pa so tako 
oddaljeni, da potrebujejo helikopterski prevoz. Kot primer za najpogostejšo indikacijo za 
transport s helikopterjem na območju idrijsko-cerkljanske regije so bile multiple poškodbe v 31 
%, sledijo akutni koronarni sindrom in hemodinamsko pomembne motnje srčnega ritma v 22 
% ter ishemična in hemoragična možganska kap v 9 % (Močnik in Lampič, 2013). Ko zdravnik 
enote NMP oceni, da je zaradi nujnega stanja pacienta potrebna takojšnja diagnostika, 
zdravljenje in/ali takojšen prevoz v bolnišnico, se lahko pri odločitvi za aktivacijo HNMP 
upošteva več indikacij (Lampič in Grünfeld, 2013): 
- časovna prednost pred prevozom z reševalnim vozilom, 
- ko bolezen ali poškodba zahteva primernejši (obzirnejši) prevoz kot z reševalnim 
vozilom, 
- nadgradnja enotam NMP pri diagnostiki in medicinski oskrbi, 
- kot pomoč ekipi NMP pri sočasni intervenciji na njihovem terenu, 
- kot dodatna ekipa NMP pri množičnih nesrečah. 
Indikacije za aktiviranje HNMP navaja tudi Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne 
medicinske pomoči (2016). Indikacije za aktivacijo in posredovanje HNMP so opredeljene na 
podlagi Slovenskega indeksa za NMP oziroma dispečerskih kriterijev dispečerske službe 
zdravstva in so v osnovi odvisne od mesta poškodbe ali bolezni, narave poškodbe ali bolezni 
ter števila poškodovanih ali obolelih oseb (Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne 
medicinske pomoči, 2016).  
V nadaljevanju so v omenjenem pravilniku navedeni dejavniki, ki krajevno definirajo mesto 
poškodbe ali bolezni ter so tudi vsebinsko opredeljeni (kot narava poškodbe ali bolezni). Mesto 
poškodbe ali bolezni kot prvi kriterij za aktivacijo HNMP se glede na kraj definira sledeče 
(Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016): 
- je težko dostopno ali ni dostopno z nujnim reševalnim vozilom, 
- je toliko oddaljeno od najbližje enote NMP, kjer bo pacient dokončno oskrbljen, da je 
prevoz s helikopterjem hitrejši, 
Kavčič A. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
2 
- prometne poti so tako slabe, da je prevoz s helikopterjem pomembno hitrejši in/ali 
obzirnejši od prevoza z nujnimi reševalnimi vozili, 
- je pričetek nudenja nujne medicinske pomoči s helikopterjem bistveno hitrejši, 
- je prevoz s helikopterjem pomembno hitrejši in/ali obzirnejši od klasičnega transporta. 
V zvezi z naravo poškodbe ali bolezni, ki je drugi kriterij v presoji indikacije za aktivacijo 
HNMP, se ocenjuje, ali le-ta (Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske 
pomoči, 2016): 
- presega zmogljivost, usposobljenost ali opremo drugih enot, določenih v tem pravilniku,     
- so take, da je nujna bodisi hitrost dostopa do bolnišnice, premestitev med bolnišnicami 
ali primernost prevoza. 
Tretji kriterij, po katerem se presoja indikacijo za aktivacijo HNMP, je obseg dogodka in 
posledično število poškodovanih ali obolelih. To so dogodki z večjim številom pacientov, ki 
presegajo zmogljivost lokalne enote NMP ali bolnišnice (Pravilnik o pogojih izvajanja 
helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016). HNMP se največkrat vključuje tudi v primeru 
večjih nesreč, ki lahko prizadenejo veliko ljudi tako v mestnem kot tudi podeželskem okolišu 
(Johnsen, Sollid, Vigerust, Jystad in Rehn, 2017). Naloga HNMP je zato pomagati enotam 
NMP na terenu tudi pri oskrbi in prevozu ogroženih bolnikov in poškodovancev takrat, ko je 
indicirana uporaba helikopterskega prevoza (Žura, 2007). Avtor izpostavlja tudi, da je skupni 
cilj NMP in HNMP optimalno oskrbeti in hitro prepeljati življenjsko ogroženega bolnika ali 
poškodovanca v bolnišnico. Hrast (2013) navaja, da veliko raziskav dokazuje boljše preživetje 
in manjše posledice pri bolnikih s hudimi poškodbami in težkimi boleznimi, če so jih oskrbele 
ali transportirale enote HMMP namesto ekip zemeljske NMP. Transport s helikopterjem je za 
pacienta boljši v smislu časa, načina transporta in posledično boljše nadaljnje prognoze bolezni 
oz. ozdravitve, saj je razmerje med hitrostjo poleta in potovanja po tleh 3 : 1, kar pomeni, da 
reševalni helikopter v eni minuti opravi 3 kilometre poti, reševalno vozilo pa 1 kilometer (Hrast, 
2013). Zagotoviti kakovostno HNMP, ki bo prilagojena bolnikovim potrebam, hkrati pa bo 
učinkovito uporabila finančna in druga sredstva v določeni državi, je zelo kompleksen projekt 
z organizacijskega, s tehničnega, finančnega in profesionalnega vidika (Klemenc-Ketiš idr., 
2012). Učinkovit HNMP sistem je kombinacija drage tehnologije (npr. helikopterji, možnosti 
za komunikacijo) in dobro usposobljenega ter izobraženega kadra (Tomazin idr., 2012).  
Zaradi zgoraj omenjenih vplivov na zdravje ljudi v primeru težkih poškodb in bolezni 
(organizacija HNMP, resna bolezenska in travmatološka stanja pacientov, draga tehnologija in 
usposobljenost kadra) je narejenih vedno več raziskav, usmerjenih v iskanje ključnih kriterijev 
za učinkovito in varno posredovanje HNMP. V diplomskem delu želimo te vsebine proučiti in 
predstaviti. 
1.1 Delovanje HNMP v Sloveniji 
Vključenost Slovenije v evropski prostor je poleg slovenskega gospodarstva tudi zdravstvo 
približalo modernim evropskim in svetovnim strokovnim ter organizacijskim standardom 
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(Žura, 2013). Avtor navaja, da se bistven preskok kaže predvsem na področju predbolnišnične 
oskrbe bolnikov in poškodovancev, pri čemer pa je bilo potrebno oblikovati nov način dela, 
organiziranje novih služb in s tem tudi njihovo promocijo. Ena od novoustanovljenih služb v 
tem okviru je tudi helikopterska nujna medicinska pomoč, ki jo je ustanovilo Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije (Žura, 2013). V nadaljevanju bomo strnjeno opisali zgodovino 
slovenske HNMP.  
1.1.1 Zgodovina – primarno reševanje 
Začetki primarnega helikopterskega reševanja segajo v leto 1968, ko je helikopter takratne 
Letalske enote milice prvič sodeloval v gorski reševalni akciji pri prevozu reševalcev in 
ponesrečenca izpod Mojstrovke ter je bil do leta 2003 tudi edina oblika HNMP na 
predbolnišničnem nivoju, ki pa v praksi, razen reševanja v gorah, ni delovala (Gregorovič, 
2011). Za letalsko reševanje v naših gorah so se skozi leta in desetletja usposobile posadke 
pilotov in letalskih tehnikov pri letalski enoti policije ter zdravnikov in reševalcev iz Gorske 
reševalne službe Slovenije (GRS) (Žura, 2013). Še dandanes kljub zelo dobro izurjenim 
skupinam letalskih posadk in reševalcev GRS prihaja do podaljšanega odzivnega časa in s tem 
zmanjšane možnosti preživetja ponesrečenca zaradi delovanja GRS na prostovoljni osnovi, kar 
v mnogih primerih oteži organizacijo službe (Gregorovič, 2011). 
1.1.2 Zgodovina – sekundarno reševanje 
Leta 1993 so v Kliničnem centru v Ljubljani organizirali drugo vrsto reševanja bolnikov, ki se 
imenuje sekundarni transport (Gregorovič, 2011). Njegov namen je transport kritično bolnih 
bolnikov in poškodovancev iz perifernih bolnišnic v Sloveniji ali bolnišnic v tujini na nadaljnje 
zdravljenje v Klinični center Ljubljana (Žura, 2013). Avtor v svojem članku navaja, da se za 
spremstvo in oskrbo pri transportu odraslih bolnikov in poškodovancev zagotavlja zdravstveno 
osebje s Kliničnega centra v Ljubljani, natančneje z Inštituta za anesteziologijo in Centra za 
intenzivno interno medicino, pri transportu novorojenčkov in kritično bolnih otrok pa 
spremstvo organizirajo in izvajajo specialisti pediatrije Pediatričnega oddelka kirurških strok. 
Služba za sekundarni transport je organizirana na osnovi stalne pripravljenosti in se aktivira po 
predhodnem dogovoru oddajne in sprejemne bolnišnice, za transport pa uporabljajo 
helikopterje letalske enote policije (Gregorovič, 2011). Avtorica izpostavlja tudi, da je bila 
največja pomanjkljivost starega sistema reševanja s pomočjo helikopterja ta, da zaradi 
neustrezno usposobljene medicinske ekipe za delo na helikopterju in dolgotrajnega postopka 
aktivacije helikopterja pomoč helikopterja pri reševanju izven gora skoraj ni bila dostopna 
širšemu krogu zdravnikov, ki delujejo na predbolnišničnem nivoju.. 
1.1.3 Začetki organizirane slovenske HNMP 
Leta 2002 se je Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije odločilo, da v okviru projekta NMP, 
ki je trajal od leta 1995 pa do 2009, ustanovi skupino za pripravo in izvedbo »Projekta 
helikopterske nujne medicinske pomoči (HNMP)« zaradi sodobnih načinov oskrbe bolnika na 
terenu in transporta s helikopterjem (Žura, 2013). Avtor navaja, da so v projektu sodelovala 
štiri ministrstva Republike Slovenije: Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za obrambo, 
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Ministrstvo za notranje zadeve in Ministrstvo za promet, kar je pripomoglo pri vzpostavljanju 
trdnih temeljev bodoče organiziranosti HNMP. Projekt je temeljil na dveh osnovnih izhodiščih, 
in sicer, da mora biti HNMP del javnega zdravstva in del obstoječega sistema NMP, ker je le 
tako mogoče zagotoviti učinkovitost, smiselno uporabo, transparentnost in strokovni nadzor 
delovanja HNMP (Žura, 2013). Omenjena izhodišča so vodila v konkretne organizacijske 
rešitve glede organizacijskih oblik medicinskega dela, izbora kandidatov, indikacij za uporabo 
in načina aktivacije ter promocije HNMP, ki je bila predvsem v domeni delovne skupine pri 
Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije. Primarni prevoznik ekipe HNMP je bil helikopter 
slovenske vojske, v času zasedenosti pa letalska enota policije, s katero je sodelovalo strokovno 
medicinsko osebje Osnovnega zdravstva Gorenjske (Hrast, 2013). Avtor opisuje, da so pod 
strokovno medicinsko osebje spadali zdravniki, zdravstveni tehniki, diplomirani zdravstveniki 
iz večjih predbolnišničnih enot NMP v Sloveniji in nekaj zdravnikov ter zdravstvenikov, ki so 
že imeli izkušnje z reševanjem s pomočjo helikopterja v gorah v Gorski reševalni službi. Ekipa 
NMP aktivira HNMP takrat, ko oceni, da bo tak način transporta koristil pacientu, kar pa 
zahteva dobro povezavo med številnimi ekipami NMP na terenu, bolnišnicami in ekipami 
HNMP, ki se je v času projekta dobro vzpostavila (Hrast, 2013). Avtor navaja tudi, da je bil v 
času projekta povprečen aktivacijski čas okoli 17 minut. Projekt HNMP se je zaključil konec 
novembra 2006 (Gregorovič, 2011). 
1.1.4 Redna služba HNMP v Sloveniji 
Od 1. 12. 2006 dalje poteka HNMP v okviru redne dejavnosti, saj je potrebo po tem v treh letih 
in pol pokazal že pilotski projekt (Gregorovič, 2011). Avtorica navaja, da je HNMP po projektu 
ostala del javne zdravstvene mreže, del sistema NMP in je organizirana pri Osnovnem 
zdravstvu Gorenjske, ki zagotavlja zdravstveno osebje. V istem letu je zasebno podjetje Flycom 
skupaj z AMZS s strani države pridobilo možnost, da prevzame prevozniški del HNMP (Žura, 
2013). Delovali so z novo pridobljenim helikopterjem EC135, znamke Eurocopter (Slika 1), ki 
je bil sodoben in namensko opremljen za medicinske prevoze (Hrast, 2013).  
Slika 1: Flycom Eurocopter EC135 (Lampič, 2019) 
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Žura (2013) piše, da je zaradi manjšega helikopterja prišlo tudi do reorganizacije medicinskega 
dela HNMP, in sicer tako, da se je ekipa zmanjšala na zdravnika in reševalca, zato je v letu 
2006 v HNMP sodelovalo 16 zdravnikov in 17 reševalcev. Hrast (2013) navaja, da je služba v 
tem obdobju dosegla najboljši aktivacijski čas, ki je bil v največji meri odvisen od prevoznika 
oz. od birokratskih postopkov. Aktivacijski čas se je zaradi večje usklajenosti tima približeval 
5 minutam, kar je primerljivo z enotami po svetu. Zaradi neusklajene zakonodaje je prevoznik 
Flycom 1. 2. 2007 prenehal s sodelovanjem, zato sta vlogo prevoznika prevzeli letalska enota 
policije (Slika 2 in Slika 3) in Slovenska vojska, ki to nalogo opravljata še danes (Žura, 2013).  
 
 
        Slika 3: Augusta A-109E Power (Vidmar, 2018) 
 
Trenutni prevoznik ekipe je sedaj letalska enota policije. Za prevoze se uporabljajo helikopterji 
tipov AB212, AB412 in AB109E Power. V primeru prezasedenosti zaradi nalog policije prevoz 
prevzame Slovenska vojska (Slika 4) (Hrast, 2013). 
 
Slika 4: Agusta Bell AB-412 (Vidmar, 2019) 
Slika 2: Augusta Bell AB-212 (Lampič, 2019) 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V Sloveniji in tudi drugod po svetu je v zadnjih letih izražena velika potreba po HNMP. Ker je 
v Sloveniji HNMP še vedno v procesu razvoja v doseganju evropsko določenih standardov, 
smo se odločili, da v okviru diplomskega dela to področje raziščemo in opišemo ključne 
kriterije, ki jih mora neka organizacija HNMP upoštevati, da lahko varno in učinkovito 
posreduje.  
Glavni cilj diplomskega dela je s pomočjo strokovne literature predstaviti vsebino ključnih 
kriterijev, značilnih za evropski prostor, ki vplivajo na varno in učinkovito posredovanje 
HNMP, ter jih primerjati z delovanjem slovenske HNMP. Cilj primerjave je ugotoviti, kako ti 
kriteriji oblikujejo slovensko HNMP v evropskem prostoru. 
Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprašanji:  
1. Kako deluje HNMP v Sloveniji? 
2. Kateri so ključni kriteriji za varno in učinkovito posredovanje HNMP in kaj je njihova 
vsebina? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo s pregledom tuje 
in domače literature v mednarodnih bazah podatkov. Na podlagi te metode raziskovanja smo 
izbrano literaturo pregledali, jo analizirali in preučili. Domača literatura se je večinoma 
navezovala na organiziranost in dozdajšnje delovanje slovenske HNMP, tuja pa je bila 
sestavljena iz številnih raziskav s področja helikopterskega reševanja. Za lažje razumevanje 
napisanega smo uporabili tudi fotografije, za katere smo si pridobili pisna dovoljenja za 
uporabo. 
3.1 Metoda pregleda literature 
V obdobju od 20. 5. 2019 do 20. 6. 2019 smo pregledali relevantne članke, do katerih smo 
dostopali preko specializiranih zbirk podatkov: EBSCOhost, Google učenjak. Uporabili smo 
ključne besede in njihove kombinacije: helikoptersko reševanje (angl. »air rescue«), HNMP 
(ang. »HEMS«), rešilec v zraku (ang. »air ambulance«), helikopter (ang. »helicopter«), 
reševalci v zraku (ang. »air paramedics«). Monografije in konferenčne zbornike smo poiskali s 
pomočjo sistema COBISS. Omejitveni  kriteriji  iskanja  so bili: obdobje od 2003 do 2019, 
razpoložljivo celotno besedilo in jezik angleščina ter slovenščina.  
3.2 Rezultati pregleda 
V prvi fazi iskanja literature z uporabo ključnih besed nismo postavljali časovnih in jezikovnih 
omejitev kot tudi ne zahteve po prisotnosti ključnih besed v naslovu članka, saj smo ugotovili, 
da na izbrano temo potrebujemo čim bolj raznovrstne in številčne strokovne vsebine. Rezultat 
prve faze iskanja literature je bilo 68 virov. V drugi fazi smo po pregledu virov iz prve faze 
nabor omejili na 50 strokovnih člankov. V omejevanju smo se držali predvsem kriterija jezika 
(angleščina) in starost vira (od leta 2003 dalje). Sledila je še tretja faza zoženja zadetkov na 
podlagi še preostalih vključitvenih in izključitvenih kriterijev (Preglednica 1), kar je na koncu 
privedlo do 23 zadetkov, ki smo jih vključili v končno analizo literature. 
Preglednica 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Objava v slovenskem ali angleškem jeziku Članek, ki ni napisan v slovenskem ali angleškem jeziku 
Dostopnost besedila v celoti Dostopen samo povzetek članka ali raziskave 
Tematska ustreznost Tema, ki se ne navezuje na delo HNMP 
Besedilo, mlajše od leta 2003, ki kaže na aktualnost in 
vsebinsko povezanost s področjem raziskovanja 
Besedilo, starejše od leta 2003, ki ni več aktualno oz. ni 
vsebinsko povezano s področjem raziskovanja 
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V raziskavo zajeti članki so temeljili na različnih analizah podatkov, anketiranju in 
intervjuvanju. Po pregledu literature smo ugotovili, da se veliko raziskav med seboj povezuje 
in da imajo raziskovalci na delovanje HNMP podobne poglede. Iz raziskav smo lahko 
identificirali kriterije, po katerih mora delovati HNMP organizacija. 
3.3 Ocena   kakovosti   pregleda   in   opis   obdelave podatkov 
Izbor literature je temeljil na dostopnosti, vsebinski ustreznosti  in  aktualnosti. Vključili smo 
inovativne raziskave z na dokazih podprto prakso, ki so obravnavale različne pristope delovanja 
organizacij HNMP in njihove potrebe, pogoje ter zahtevnosti pri delu. V preglednici 2 smo 
prikazali kakovost pregleda literature po Polit in Beck (2010), iz katere lahko razberemo, da je 
kakovost izbrane literature skoncentrirana od četrtega pa do sedmega nivoja, kar pomeni, da 
gre za raziskave, ki niso temeljile na kvantitativnih raziskovalnih pristopih, ampak so 
metodološko bolj kvalitativno usmerjene.  
Preglednica 2: Hierarhija dokazov (Polit in Beck, 2010) 
Nivo Hierarhija dokazov 
Število vključenih 
strokovnih besedil 
Nivo 1 
a) Sistematični pregled randomiziranih kliničnih študij 
 
b) Sistematični pregled nerandomiziranih študij 
 
a) 0 
b) 0 
Nivo 2 
a) Posamezne randomizirane študije 
 
b) Posamezne nerandomizirane študije 
a) 0 
b) 0 
Nivo 3 Sistematični pregled korelacijskih/opazovanih študij  0 
Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne študije 8 
Nivo 5 Sistematični pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloških študij 2 
Nivo 6 Posamične opisne/kvalitativne/fiziološke študije 7 
Nivo 7 Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij 6 
 
Vsebina določenih člankov se je nanašala tudi na opisovanje izkušenj določenih zdravstvenih 
delavcev in na njihova mnenja. Raziskave so bile narejene v evropskem prostoru, kjer so 
geografske in demografske zahtevnosti delovanja HNMP precej podobne. 
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4 REZULTATI 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na predstavitev dejavnikov, ki jih v literaturi 
izpostavljajo strokovnjaki v povezavi z učinkovito, varno in zanesljivo HNMP. Vsebinska 
analiza v končni nabor vključenih enot (n = 23) je pokazala tri tematska področja (ali vsebinske 
kategorije) vplivov na učinkovitost HNMP, ki se nanašajo na strokovno usposobljenost osebja 
HNMP, na organiziranost službe HNMP in na standard opremljenosti HNMP. Te kategorije 
smo poimenovali: usposobljenost strokovnega tima HNMP, organiziranost HNMP in oprema 
HNMP.  
4.1 Usposobljenost strokovnega osebja HNMP 
V vseh vejah NMP je pomembno, da so strokovnjaki, ki tam delujejo, izobraženi, podkovani in 
usposobljeni za zoperstavljanje vsem različnim in nepričakovanim okoliščinam, na katere 
naletijo (Langdalen idr., 2018). Avtorji izpostavljajo tudi to, da je ekipa HNMP 
multidisciplinarni tim, ki zahteva dobro skupinsko delo za zagotavljanje varnosti reševalcev in 
pacientov pri posredovanju. Vir se osredotoča predvsem na »netehnično izobraževanje«, ki 
pomaga tako ekipi NMP na tleh kot tudi ekipi HNMP in še posebno vpliva na kakovost njunega 
sodelovanja v posredovanjih. Langdalen idr. (2018) so izvedli študijo (Preglednica 3), katere 
namen je bil primerjati in dokumentirati pogostost usposabljanja s pomočjo simulacij norveške 
HNMP in norveške NMP. Osredotočenost je bila na sedmih »netehničnih sposobnostih«, ki so: 
komunikacija, sprejemanje odločitev, vodenje, timsko delo, nadzorovanje stresa, biti kos 
izčrpanosti in zavedanje situacije. Ugotovili so, da je bila leta 2015 pogostost tovrstnega 
usposabljanja pri HNMP statistično značilno večja kot pri NMP na tleh. Dokazali so tudi, da so 
zdravniki bolj usposobljeni in večkrat ocenjevani v primerjavi z ostalimi zdravstvenimi delavci 
v HNMP. Pomemben poudarek je na dodatnem povečanju pogostosti vadbe s pomočjo 
simulacij, kjer se sočasno vadijo prvine »netehničnih sposobnosti« (Langdalen idr., 2018). Več 
treninga v HNMP in NMP na tleh z osredotočenostjo na koordinacijo, komunikacijo in 
sodelovanje omenja tudi študija Johnsen idr. (2017), kar je razvidno iz preglednice 3. Proučevali 
so izkušenost, pripravljenost in tehnično znanje strokovnega osebja HNMP na Norveškem. 
Ugotovili so, da je največ strokovnjakov reševalo v prometnih nesrečah in da je komunikacija 
pred prihodom na kraj nesreče med različnimi vejami NMP slaba, ampak odlično pa je 
sodelovanje na kraju nesreče. Johnsen idr. (2017) so ugotovili, da si njihovi strokovnjaki s 
področja HNMP želijo več interdisciplinarnega usposabljanja s pomočjo različnih scenarijev, 
kjer bo povečana pozornost na sodelovanju in komunikaciji med člani ekip. Pomembna je 
usposobljenost kot tudi sama izkušenost medicinskega osebja v HNMP. Pričakuje se, da je 
medicinsko osebje na krovu helikopterja bolj izkušeno in dodatno usposobljeno v pristopih 
reševanja travmatiziranega pacienta v primerjavi z NMP na tleh, saj to izboljša učinkovitost, 
hitrost in kakovost oskrbe ter zdravljenja (Andruszkow idr., 2012). 
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Preglednica 3: Izbor virov v povezavi z usposobljenostjo strokovnega osebja HNMP 
Avtor in leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in 
analiza podatkov 
Lastnosti vzorca Ključne ugotovitve 
Langdalen, 
idr. (2018) 
Namen je bil 
primerjati in 
dokumentirati 
pogostost 
usposabljanja na 
simulacijah 
norveške HNMP 
in norveške NMP. 
Osredotočenost je 
bila na sedmih 
»netehničnih 
sposobnostih«, to 
so komunikacija, 
sprejemanje 
odločitev, 
vodenje, timsko 
delo, 
nadzorovanje 
stresa, biti kos 
izčrpanosti, 
zavedanje 
situacije. 
Kvantitativni 
raziskovalni 
pristop. 
Metoda 
zbiranja 
podatkov je 
bila 
anketiranje 
(spletna 
anketa). 
Merili so tako, da 
so v anketi 
postavljali 
vprašanja, npr.: 
»Kolikokrat v letu 
2015 ste 
sodelovali na 
strokovnih 
usposabljanjih s 
pomočjo 
simulacij? 
Kolikokrat v letu 
2015 ste bili med 
samimi 
usposabljanji 
ovrednoteni in 
opazovani s strani 
strokovnega 
osebja?« 
Vzorec raziskave 
je od 5124 
povabljenih 
tvorilo 1107 oseb, 
ki so na koncu 
dejansko 
sodelovale in so 
imele 
kompetence 
strokovnega 
osebja, ki jih 
zajemata HNMP 
in NMP. 
Ugotovili so, da je 
usposobljenost HNMP 
v primerjavi z NMP v 
»netehničnih 
sposobnostih« boljša 
zaradi večje pogostosti 
vadbe in 
usposabljanja. 
Priporoča se še več 
vadbe tako v NMP kot 
tudi HNMP. 
Andruszkow 
idr. (2012) 
Primerjava med 
HNMP in NMP – 
osredotoča se na 
to, kakšne so 
zmožnosti in 
kakšna je vrednost 
HNMP v 
primerjavi z NMP. 
Uporabljena 
je bila 
deskriptivna 
metoda dela,  
pregled 
literature. 
 
V primerjavi 
HNMP in NMP 
za uporabljene 
iztočnice: čas, 
stroškovni 
izkupiček 
intervencij, 
usposobljenost 
strokovnega 
osebja, triažiranje 
pacientov. 
Pregled literature 
je temeljil na 
pregledu 25 
virov. 
Ugotovili so, da 
uporaba HNMP močno 
zboljša preživetje 
pacientov zaradi boljše 
usposobljenosti, 
opremljenosti in 
posledično boljše 
učinkovitosti. 
Johnsen idr. 
2017 
Preučevali so 
izkušenost, 
pripravljenost in 
tehnično znanje 
strokovnega 
osebja HNMP na 
Norveškem. 
Pristop k 
raziskovanju 
je 
kvantitativen. 
Metoda 
raziskovanja 
je bila 
anketiranje 
(spletna 
anketa). 
Raziskava je 
vsebovala tri 
sekcije vprašanj 
glede na 
usposabljanje in 
opremo, izkušnje 
v pravih nesrečah 
in demografske 
podatke. Pri 
odgovarjanju so 
lahko uporabili le 
izkušnje iz 
zadnjih petih let. 
Populacija oz. 
vzorec raziskave: 
329 
strokovnjakov s 
področja 
helikopterskega 
reševanja. Od teh 
jih je v anketi 
sodelovalo 229. 
101 zdravnik, 64 
reševalcev, 64 
pilotov. 
Ugotovili so, da je 
največ strokovnjakov 
reševalo v prometnih 
nesrečah. Ugotovili so, 
da je primarno 
komunikacija med 
različnimi vejami 
NMP slaba, ampak 
odlična v sodelovanju 
na kraju nesreče. 
Anketirani si želijo več 
interdisciplinarnega 
usposabljanja. 
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Avtor in leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
Klemenc-
Ketis idr. 
(2012) 
Preučevali so 
kakovost oskrbe 
pacientov z uporabo 
kazalnikov kakovosti 
v 4 različnih modelih 
HNMP. 
Kvalitativni 
raziskovalni 
pristop. 
Uporabljena je 
bila metoda 
analize 
arhivskih 
(strukturiranih) 
podatkov. 
Kakovost so merili s 
pomočjo kazalnikov 
kakovosti, ki so: 
število oživljenih 
pacientov, ki so bili 
intubirani, število 
pacientov z GCS manj 
ali enako 8 točk, ki so 
bili intubirani, število 
pacientov z akutnim 
koronarnim 
sindromom, ki so 
prejeli zdravljenje 
MONA, število 
pacientov po NACA 
skali z več ali enako 4 
točk z vzpostavitvijo 
intravenske poti, 
število pacientov po 
NACA skali z več ali 
enako 5 točk z 
dodanim kisikom in 
število pacientov po 
NACA skali z več ali 
enako 4 točke s 
pravilno 
protibolečinsko 
terapijo. 
Vzorec je 
tvorilo 833 
pacientov. 
Ugotovili so, da je 
kvaliteta oskrbe 
pacientov s 
pomočjo HNMP v 
Sloveniji visoka. 
Poleg tega so 
ugotovili tudi, da 
pri kakovosti igra 
vlogo tudi 
organizacijski 
faktor, vendar pa 
so podrobnosti te 
vloge še neznanka 
in potrebujejo 
nadaljnja 
raziskovanja. 
Pečnik (2017) Na teoretični ravni 
raziskati in predstaviti 
službo HNMP, delo 
reševalca v 
medicinskem 
helikopterju in 
pogoje, ki jih mora 
diplomirana 
medicinska sestra 
izpolnjevati za delo v 
medicinskem 
helikopterju. Potrebno 
je opredeliti znanja in 
kompetence, ki jih 
diplomirana 
medicinska sestra  
potrebuje za delo v 
urgentni dejavnosti. 
Deskriptivna 
raziskovalna 
metoda s 
pregledom 
različne domače 
in tuje literature 
Uporabljeni so članki, 
ki obravnavajo sistem 
HNMP in primerjajo 
naš sistem z drugimi 
sistemi, članki, ki 
obravnavajo 
izobraževanje 
diplomiranih 
medicinskih sester za 
delo v HNMP, ter 
članki, ki 
opredeljujejo znanja 
in kompetence 
diplomirane 
medicinske sestre v 
urgentni dejavnosti v 
Sloveniji in v tujini. 
Pregled 
literature je 
temeljil na 
15 
raziskavah. 
Ugotovili so, da 
lahko izkušeno 
osebje s področja 
zdravstvene nege 
izvaja določene 
postopke, ki so 
drugače v 
pristojnosti 
zdravnikov, in da 
bi bilo smiselno 
natančneje 
opredeliti pogoje, 
ki jih mora 
izpolnjevati 
kandidat za delo v 
medicinskem 
helikopterju, ter da 
je pri tem potrebno 
upoštevati 
zakonodajo, ki je v 
Sloveniji trenutno 
veljavna. 
Legenda: NMP: nujna medicinska pomoč, HNMP: helikopterska nujna medicinska pomoč, NACA: Mednarodna lestvica za 
oceno ogroženosti pacientov, GCS: Glasgowska lestvica kome, MONA: morfij, kisik, nitroglicerin, aspirin  
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Klemenc-Ketis, Tomazin in Kersnik (2012) so s pomočjo metode analize arhivskih 
(strukturiranih) podatkov preučevali kakovost oskrbe pacientov z uporabo kazalnikov 
kakovosti v 4 različnih modelih HNMP v Sloveniji. Pregled njihove raziskave je razviden tudi 
v preglednici 3. Merili so s pomočjo kazalnikov kakovosti, ki so: število oživljenih pacientov, 
ki si bili intubirani, število pacientov z Glasgow Coma Skali (GCS) manj ali enako 8 točk, ki 
so bili intubirani, število pacientov z akutnim koronarnim sindromom, ki so prejeli zdravljenje 
z MONA, število pacientov po National Advisory Committee on Aeronautics skali (NACA) z 
več ali enako 4 točk z vzpostavitvijo intravenske poti, število pacientov po NACA skali z več 
ali enako 5 točk z dodanim kisikom in število pacientov po NACA skali z več ali enako 4 točke 
s pravilno protibolečinsko terapijo. Ugotovili so, da je kvaliteta oskrbe pacientov HNMP v 
Sloveniji visoka. Poleg tega so ugotovili tudi, da je organizacija HNMP tudi zelo kompleksen 
dejavnik, ki vpliva na kakovost HNMP, ki pa potrebuje še dodatne raziskave. Visoko razmerje 
uspešnih intubacij je eden izmed najpomembnejših indikatorjev za ugotavljanje dobre 
usposobljenosti HNMP ekipe (Klemenc-Ketis, Tomazin in Kersnik, 2012). Avtorji navajajo 
tudi, da je ekipa HNMP v Sloveniji glede na razmerje med uspešno intubacijo in oživljanjem 
na zelo visokem nivoju, zahvaljujoč dobri usposobljenosti zdravnikov in drugega 
zdravstvenega osebja. HNMP je organizacija, ki ima zaposlenih veliko ljudi različnih poklicev, 
ki imajo različne stopnje izobrazbe in različne pogoje za delo glede na poklic. Pečnik (2017) 
pravi, da sta zaradi tako različnih področij dela in nalog potreba in obseg nadaljnjega 
izobraževanja za zaposlene, da lahko opravljajo službo v HNMP, različna. V glavnem so 
posadke v HNMP tričlanske. Sestavljajo jih pilot, zdravnik specialist urgentne medicine in 
letalski asistent. Letalski asistent je bolničar, mehanik in letalec reševalec v eni osebi (Pečnik, 
2017). 
4.1.1 Reševalec v helikopterju HNMP v Sloveniji 
Da je lahko reševanje s helikopterjem učinkovito in varno, je eden izmed glavnih pogojev 
usposobljenost osebja. Pomembna so znanja tako v komunikacijskem kot tudi praktičnem 
smislu (Pečnik, 2017). Avtorica navaja, da v enoti HNMP v Sloveniji delo opravlja najmanj en 
zdravnik in najmanj ena diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik, ki morata 
izpolnjevati zahteve za delo v službi NMP. Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne 
medicinske pomoči (2016) navaja, da morajo člani enote HNMP izpolnjevati pogoje iz 
Pravilnika NMP in dodatne pogoje za delo v službi NMP: imeti morajo opravljen tečaj 
usposabljanja za delo s helikopterjem v skladu s programom usposabljanja helikopterskega 
prevoznika in veljavno zdravniško potrdilo v skladu s predpisi, ki določajo zdravstvene zahteve 
za letalsko osebje ter drugo strokovno osebje. V enoti HNMP lahko sodeluje tudi reševalec 
letalec Gorske reševalne zveze Slovenije, ki pomaga pri posredovanjih v gorah in na drugih 
težko dostopnih terenih (Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči, 
2016). V Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči (2015) so zapisana tudi ustrezna znanja 
in usposobljenost diplomirane medicinske sestre ali diplomiranega zdravstvenika, ki jih morata 
obvladati v zunajbolnišnični službi. 
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I. Ta ustrezna znanja in usposobljenost diplomirane medicinske sestre ali 
diplomiranega zdravstvenika za delo v zunajbolnišnični službi NMP so:  
a) opravljeni tečaji z aktualno veljavnostjo: 
- tečaj ILS ali podobni tečaji osnovnih in začetnih postopkov oživljanja 
odraslih, 
- tečaj ITLS ali podobni tečaji oskrbe poškodovancev, 
- tečaj EPLS ali podobni tečaji osnovnih in začetnih postopkov oživljanja 
otrok, 
- tečaj MRMI ali 
b) opravljeno dodatno usposabljanje s področja NMP ali 
c) opravljeni nekateri tečaji iz a) točke, za manjkajoča področja pa ima opravljen preizkus 
znanja in usposobljenosti in 
d) opravljen preizkus znanja in usposobljenosti iz veščin, ki jih mora obvladati izvajalec v 
skladu z njegovimi kompetencami, in 
e) tečaj varne vožnje za reševalna vozila (če opravlja tudi delo voznika nujnega reševalnega 
vozila). 
II. Za ustrezna znanja in usposobljenost zdravnika za delo v zunajbolnišnični službi NMP 
se šteje: 
a) če ima zdravnik opravljene vse spodaj naštete tečaje z aktualno veljavnostjo: 
- tečaj dodatnih postopkov oživljanja za odrasle (ALS), 
- tečaj dodatnih postopkov oživljanja za otroke (APLS ali EPLS), 
- tečaj oskrbe poškodovanca (ITLS, lahko tudi ATLS ali ETC), 
- tečaj urgentnega UZ, npr. »WINFOCUS«, 
- tečaj MRMI ali 
b) če ima zdravnik opravljene nekatere zahtevane tečaje iz prejšnjih točk, za manjkajoča 
področja pa ima opravljen preizkus znanja in usposobljenosti ali 
c) opravljen preizkus znanja in usposobljenosti. 
Poleg zdravnika in diplomirane medicinske sestre ali diplomiranega zdravstvenika posadko 
sestavljajo še pilot in letalec reševalec, ki v času, ko ni zaseden z nalogami letenja, sodeluje pri 
oskrbi pacienta (Pečnik, 2017). 
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4.2 Organiziranost HNMP 
Čas od nesreče do začetka predbolnišnične oskrbe je za končni izid zdravstvenega stanja 
pacienta ključen (Tomazin idr., 2012). To še posebno velja za resno poškodovane ali bolne 
paciente, kjer zamuda v oskrbi lahko življenje postavi na nitko. Le hiter dostop do pacienta in 
hiter prevoz pacienta do bolnišnice s pomočjo helikopterja lahko izboljša končni izid njegovega 
zdravstvenega stanja (Tomazin idr., 2012). Avtorji navajajo, da ključno vlogo v moderni NMP 
igra uporaba helikopterja, ki ima kratek vzletni čas (čas od klica do vzleta) in kratek čas prihoda 
(od prejema klica do prihoda na kraj dogodka). V raziskavi, ki je prikazana v preglednici 4 v 
nadaljevanju, so vzletni čas in čas prihoda imenovali kot enostavno merljiva pokazatelja 
kvalitete predbolnišnične oskrbe. Avtorji navajajo tudi, da je aktivacijski čas najboljši 
pokazatelj dobre organiziranosti HNMP, medtem ko se čas prihoda na kraj navezuje bolj na 
hitrost helikopterja in oddaljenosti med bazami HNMP ter krajem dogodka. Ugotovili so, da je 
bil najkrajši vzletni čas 2,9 minut in najdaljši 17,0 minut. Najkrajši čas prihoda na kraj dogodka 
pa 10,4 minut in najdaljši 45,0 minut (Slika 5). 
Preglednica 4:Učinkovitost različnih HNMP baz (Tomazin idr., 2012) 
HNMP 
baza 
Država 
Upravljalec 
helikopterja 
Uporaba 
helikopterja samo 
za HNMP 
Posadka v 
bazi 
Povprečni 
vzletni čas 
[min] 
Povprečni čas 
prihoda [min] 
Kitzbühel Avstrija OEAMTC Da Da 2,9 10,4 
Raron Švica Air Zermatt Da Da 6,3 18,6 
Zermatt Švica Air Zermatt Da Da 6,4 15,1 
Sion Švica Air Glacier Da Da 6,9 19,6 
Flycom Slovenija FLYCOM Da Da 7,8 29,3 
HEMSLO Slovenija Policija Ne Blizu 10,5 31,2 
Aragon Španija Policija Ne Ne 16,9 45,0 
MRSLO Slovenija Vojska Ne Blizu 16,9 41,1 
PILOTSLO Slovenija Vojska Ne Blizu 17,0 38,5 
Legenda: HEMSLO: sedanja HNMP v Sloveniji, MRSLO: Gorska reševalna zveza Slovenije, PILOTSLO: projekt 
HNMP  
Najkrajši čas je povezan z naslednjimi okoliščinami (Tomazin idr., 2012): 
- helikopterski operater ni v državni lasti (ne policijski ali vojaški); 
- HNMP je integrirana v obstoječo NMP mrežo; 
- vsa helikopterska posadka je na isti lokaciji (razdalja med posadko in helikopterjem 
je 20–100 metrov); 
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- zdravniki prihajajo iz državnih ali zasebnih zdravstvenih institucij; 
- organizacija, ki omogoča HNMP, je v privatni lasti; 
- helikopterji so namenjeni samo za HNMP posredovanje; 
- površina delovanja HNMP je okoli 10 000 km2; 
- HNMP je aktivirana s strani državnega dispečerskega centra, ki je v pristojnosti 
sprejemanja odločitev o vzletu helikopterske enote; 
- ima samo enega posrednika, »ang. dispatcher«, nujnega klica; 
- helikopter je opremljen z dvigalom in/ali vitlom; 
- bazo HNMP vodi vedno ista HNMP ekipa; 
- HNMP baza ima dodatne helikopterje; 
- najbližja postaja je 90 km stran; 
- HNMP je stara okoli 20 let; 
- ima več kot 650 reševalnih akcij na leto; 
- uporablja moderne helikopterje s kratkim časom aktivacije in s hitrejšo potovalno 
hitrostjo. 
Preglednica 5: Izbor virov v povezavi z organiziranostjo HNMP 
Avtor in 
leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in 
analiza podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
Tomazin 
idr. (2012) 
Izvedena je bila 
analiza 
karakteristik, ki 
vplivajo na 
aktivacijski čas in 
čas prihoda HNMP. 
Retrospektivna 
raziskava. 
Raziskavo so 
izvedli s pomočjo 
podatkov iz 
reševalnih akcij. 
Analizirali so 
6121 reševalnih 
akcij v 9 HNMP 
bazah, ki ležijo 
v goratem 
predelu 
evropskih držav. 
Ugotovili so, da 
so velike razlike 
med bazami 
HNMP po Evropi. 
Prepoznali so tudi 
določene kriterije, 
ki morajo biti 
pravilno 
upoštevani, da je 
HNMP karseda 
učinkovita. 
Bjelčević 
(2015) 
Namen je na 
podlagi osebnih 
izkušenj vodje 
HNMP Slovenija, 
Uroša Lampiča, 
predstaviti enoto 
HNMP.  
Kvalitativna 
raziskovalna 
metoda. 
Podatki zbrani s 
pomočjo intervjuja. 
Intervju je izvedel 
absolvent medicine 
za revijo ISIS. 
Pogovor z vodjo 
HNMP 
Slovenija, 
Urošem 
Lampičem. 
V članku ni 
izpostavljenih 
konkretnih 
ugotovitev. Iz 
članka lahko 
razberemo osebna 
mnenja Uroša 
Lampiča, vodje 
HNMP Slovenija. 
Andrusz-
kow idr. 
(2012) 
Primerjava med 
HNMP in NMP – 
osredotoča se na to, 
kakšne so 
zmožnosti in kakšna 
je vrednost HNMP 
v primerjavi z 
NMP. 
Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda 
dela,  pregled 
literature. 
 
V primerjavi 
HNMP in NMP za 
uporabljene 
iztočnice: čas, 
stroškovni 
izkupiček 
intervencij, 
usposobljenost 
strokovnega osebja, 
triažiranje 
pacientov. 
Pregled 
literature je 
temeljil na 
pregledu 25 
virov. 
Ugotovili so, da 
uporaba HNMP 
močno zboljša 
preživetje 
pacientov zaradi 
boljše 
usposobljenosti, 
opremljenosti in 
posledično boljše 
učinkovitosti. 
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Avtor in 
leto izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
Klemenc-
Ketis idr. 
(2012) 
Preučevali so 
kakovost oskrbe 
pacientov z uporabo 
kazalnikov 
kakovosti v 4 
različnih modelih 
HNMP. 
Kvalitativni 
raziskovalni pristop. 
Uporabljena je bila 
metoda analize 
arhivskih 
(strukturiranih) 
podatkov. 
Kakovost so merili so 
s pomočjo kazalnikov 
kakovosti, ki so: 
število oživljenih 
pacientov, ki so bili 
intubirani, število 
pacientov z GCS manj 
ali enako 8 točk, ki so 
bili intubirani, število 
pacientov z akutnim 
koronarnim 
sindromom, ki so 
prejeli zdravljenje 
MONA, število 
pacientov po NACA 
skali z več ali enako 4 
točk z vzpostavitvijo 
intravenske poti, 
število pacientov po 
NACA skali z več ali 
enako 5 točk z 
dodanim kisikom in 
število pacientov po 
NACA skali z več ali 
enako 4 točke s 
pravilno 
protibolečinsko 
terapijo. 
Vzorec je 
tvorilo 833 
pacientov. 
Ugotovili so, da je 
kvaliteta oskrbe 
pacientov s 
pomočjo HNMP v 
Sloveniji visoka. 
Poleg tega so 
ugotovili tudi, da 
pri kakovosti igra 
vlogo tudi 
organizacijski 
faktor, vendar pa 
so podrobnosti te 
vloge še neznanka 
in potrebujejo 
nadaljnja 
raziskovanja. 
Žura 
(2006) 
Obravnava izvedbo 
projekta 
»Helikopterska 
nujna medicinska 
pomoč«, s katerim 
se nadgrajuje sistem 
nujne medicinske 
pomoči. 
Deskriptivna 
metoda, metoda 
študija primera, 
statistična metoda, 
metoda grafičnega 
prikazovanja 
statističnih podatkov 
in informacij. 
Podatki, zbrani s 
pomočjo literature in 
podatkov 
operativnega dela 
HNMP (sprejem 
klicev s terena, vzrok 
intervencije, poraba 
finančnih sredstev). 
20 tujih in 
domačih virov 
Ugotovili so, da 
obstoječe oblike 
organiziranosti 
dela v 
obravnavani 
zdravstveni 
organizacijski 
enoti niso 
primerne za 
reševanje 
problemov na 
projektni način, 
zmogljivosti 
HNMP so v času 
trajanja projekta 
izkoriščene manj 
kot 50 %. 
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Avtor in 
leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
Sujatha, 
Pathak 
(2017) 
Namen je predstaviti 
helikopter kot 
primarni način 
prevoza v NMP in 
njegovo vsesplošno 
učinkovitost pri 
intervencijah. 
Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda 
dela, pregled 
literature. 
Pregled in analiza 
strokovnih vsebin. 
Pregled je zajel  
vsebino iz 11 
virov. 
Ugotovili so, da je 
HNMP kot 
integriran del 
mreže NMP 
učinkovit in 
pomemben del v 
dobri 
predhospitalni 
oskrbi. 
Sekne 
(2017) 
Namen je proučiti 
stališča zaposlenih 
glede komuniciranja 
v timu HNMP in 
pomembnost ter 
povezanost 
komunikacije in 
timskega dela  v 
HNMP. Namen je 
predstaviti tudi 
slabosti in prednosti 
HNMP v Sloveniji. 
Kvalitativna 
raziskovalna 
metoda. 
Empirične podatke 
so zbirali z metodo 
individualnega 
polstrukturiranega 
intervjuja. 
Vzorec je 
tvorilo 10 
aktivno 
zaposlenih 
posameznikov v 
HNMP timu. 
Ugotovili so, da 
so komunikacija, 
intenzivnost 
sodelovanja 
članov tima pri 
intervencijah in 
medosebno 
zaupanje ter 
spoštovanje v 
recipročnih 
odnosih. Navedli 
so tudi prednosti 
in slabosti 
helikopterskega 
prevoza v 
Sloveniji. 
Kyburz 
(2013) 
Namen je predstaviti 
organizacijo HNMP 
v Švici. 
Deskriptivna 
metoda. 
Članek v zborniku 
Urgentna medicina 
2013. 
/ Predstavljena je 
organizacija 
HNMP v Švici. 
Švicarska HNMP 
si prizadeva za 
modernizacijo 
reševalne opreme, 
ki bo olajšala delo 
zaposlenim v 
HNMP. 
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Avtor in 
leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in 
analiza podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne ugotovitve 
Pečnik 
(2017) 
Na teoretični ravni 
raziskati in 
predstaviti službo 
HNMP, delo 
reševalca v 
medicinskem 
helikopterju in 
pogoje, ki jih mora 
diplomirana 
medicinska sestra 
izpolnjevati za delo 
v medicinskem 
helikopterju. 
Potrebno je 
opredeliti znanja in 
kompetence, ki jih 
diplomirana 
medicinska sestra  
potrebuje za delo v 
urgentni 
dejavnosti. 
Deskriptivna 
raziskovalna 
metoda s pregledom 
različne domače in 
tuje literature. 
Uporabljeni so 
članki, ki 
obravnavajo sistem 
HNMP in 
primerjajo naš 
sistem z drugimi 
sistemi, članki, ki 
obravnavajo 
izobraževanje 
diplomiranih 
medicinskih sester 
za delo v HNMP, 
in članki, ki 
opredeljujejo 
znanja in 
kompetence 
diplomirane 
medicinske sestre 
v urgentni 
dejavnosti v 
Sloveniji in v 
tujini. 
Pregled 
literature je 
temeljil na 15 
raziskavah. 
Ugotovili so, da 
lahko izkušeno 
osebje s področja 
zdravstvene nege 
izvaja določene 
postopke, ki so 
drugače v pristojnosti 
zdravnikov, in da bi 
bilo smiselno 
natančneje opredelili 
pogoje, ki jih mora 
izpolnjevati kandidat 
za delo v 
medicinskem 
helikopterju, in da je 
pri tem potrebno 
upoštevati 
zakonodajo, ki je v 
Sloveniji trenutno 
veljavna. 
Legenda: NMP: nujna medicinska pomoč, HNMP: helikopterska nujna medicinska pomoč, NACA: Mednarodna lestvica za 
oceno ogroženosti pacientov, GCS: Glasgowska lestvica kome, MONA: morfij, kisik, nitroglicerin, aspirin  
Tomazin idr. (2012) govorijo tudi o pomenu privatizacije HNMP. Privatizacija bi za seboj 
potegnila večjo učinkovitost in zanesljivost, ker kakor pravijo avtorji, je aktivacija državnih 
helikopterjev, »npr. policijskih ali vojaških«, bolj zapletena in zamudna predvsem zaradi 
birokratskih razlogov. Lampič v reviji ISIS (Bjelčević, 2015) pravi, da HNMP potrebuje 
rednega helikopterskega prevoznika, ki bo zagotavljal ustrezen, namenski helikopter za potrebe 
reševanja tako v gorah kakor tudi na drugih krajih. Prevoznik HNMP pa ima po Pravilniku o 
pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči (2016) tudi določene zahteve, ki so: 
- prevoznik HNMP zagotovi izvajanje letalskih operacij v vidnem delu dneva (pristanek 
na mestu dogodka podnevi). Izjemoma se lahko letalske operacije izvaja ponoči in po 
pravilih IFR; 
- prevoznik HNMP omogoči čiščenje in dezinfekcijo helikopterja HNMP. Čiščenje in 
dezinfekcijo opravi zdravstveno osebje in osebje prevoznika;  
- prevoznik HNMP omogoči enotam HNMP usposabljanje in redno obnavljanje znanja 
za posredovanje na težko dostopnem terenu z uporabo vitla ter izvedbo takega načina 
reševanja;  
- prevoznik HNMP omogoči aktivno sodelovanje oziroma pomoč posadke 
helikopterskega prevoznika, razen pilota helikopterja, pri oskrbi pacienta (prenos 
opreme, poškodovanca) v času, ko člani posadke niso zasedeni z nalogami letenja (ob 
posredovanju enote HNMP na tleh). Pilot lahko izjemoma sodeluje, če to ne vpliva na 
varen potek operacije.  
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Nekatere raziskave reševanja s HNMP omenjajo, da je preživetje pacientov odvisno od 
različnih pristopov reševanja na podeželju in v mestu (Andruszkow idr., 2012). Vir, ki je 
prikazan v preglednici 4, je pri svoji metodi pregleda literature uporabil študijo, ki je ugotovila, 
da je 54,7 % od 947 poškodovanih pacientov v bolnišnico s pomočjo helikopterja prišla prej, 
kakor bi z NMP na tleh. Seveda pa so pri tem razlike, če primerjamo čas letenja v mestnem ali 
podeželskem okolju. Študije, ki so jih obravnavali, trdijo, da je čas letenja do ponesrečenca in 
v bolnišnico v podeželskem okolju daljši kot v mestnem. Glede na raziskave so ugotovili, da je 
podaljšan čas šel na račun odstranjenih helikopterskih postaj s podeželja in ukinitve 
helikopterske službe za prevoze, »npr. rotorwing helicopter services«. Pomembno je, da se 
poveča število helikopterskih prevozov do bolnišnic in med njimi, predvsem s podeželskega 
okolja, in se s tem zmanjša smrtnost pacientov (Andruszkow idr., 2012). Tomazin idr. (2012) 
pa se v svoji retrospektivni študiji osredotočajo predvsem na vzletni čas HNMP s svoje postaje 
in na pogoje, ki vplivajo na ta čas. Do podobnih ugotovitev lahko pridemo tudi, če preberemo 
intervju s specialistom urgentne medicine, Urošem Lampičem, vodjo HNMP Slovenije, v reviji 
ISIS (Bjelčević, 2015, str. 33), ki pravi: »Če gledamo širše in se opremo na sodobne 
mednarodne študije v zvezi z ekonomsko upravičenostjo uporabe HNMP, razberemo podatke, 
ki kažejo, da je uporaba HNMP ob ustreznih dispečerskih kriterijih in z ustrezno aktivacijo v 
primerjavi z zemeljsko ekipo NMP ekonomsko upravičena«. Avtorji nazadnje omenjene študije 
trdijo, da se učinkovitost delovanja HNMP poveča s tem, da je HNMP služba vključena v mrežo 
NMP, kar se kaže z boljšim poročanjem o nesreči, »ang. dispatching«, učinkovitejšim 
sodelovanjem med različnimi osebami in organizacijami ter z boljšim izkoristkom vseh 
sredstev, ki so na voljo. Klemenc-Ketis idr. (2012) in Žura (2006) trdijo povsem enako, in sicer, 
da mora biti HNMP vključena v že obstoječo mrežo NMP, da lahko učinkovito in po 
mednarodnih standardih deluje po celotni državi. HNMP kot del mreže NMP je učinkovit 
ponudnik dobre predbolnišnične oskrbe (Sujatha in Pathak, 2017). Avtorja v svoji raziskavi, ki 
je prikazana v preglednici 4, navajata tudi, da je poleg dobre organizacije HNMP pomembna 
tudi opremljenost teritorija baz HNMP s heliporti, saj se tako poveča tudi učinkovitost 
helikopterskega reševanja. Sujatha in Pathak (2017) sta navedla tudi glavne cilje, ki se jih mora 
zavedati vsaka reševalna organizacija. Ti cilji so: rešiti življenje, ohranjati življenje, povečati 
delež preživelih in pomagati pri hitrosti okrevanja. Skupnost, ki se ukvarja z organizacijo NMP 
ali HNMP, pa mora ciljati na dvig kvalitete in učinkovitosti helikopterskega reševanja za 
paciente preko političnih vodij in odgovornih oseb, izboljšati morajo razumevanja odgovornih 
do pomena HNMP in druge predbolnišnične oskrbe, promovirati morajo dobro strokovno 
usposobljenost in stalno iskati iztočnice ter priložnosti za izboljševanje (Sujatha in Pathak, 
2017). Prednosti helikopterskega prevoza so: hitrost, obziren prevoz, sodobna medicinska 
oprema, usposobljena medicinska ekipa in možnost posredovanja v nedostopnih krajih. Slabost 
helikopterskega transporta pa je odvisnost od vremena in pogojno cene prevoza (Sekne, 2017). 
Avtorica navaja tudi specifične slabosti helikopterskega prevoza v Sloveniji, ki so: slaba 
organizacija – ločenost medicinskega in letalskega dela ekipe (ekipa ne deluje kot enoten tim), 
način aktivacije HNMP – še ne popolnoma funkcionalen dispečerski sistem, več različnih tipov 
helikopterjev, dva različna prevoznika, odsotnost mreže helikopterskih baz po Sloveniji in 
neurejeni ali neustrezni heliporti ob bolnišnicah.  
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4.2.1 Primer organizacije HNMP v Švici 
Dandanes ima Švica glede na geografske karakteristike in alpske pokrajine sodoben in 
učinkovit sistem reševanja po zraku (Kyburz, 2013). Švicarska HNMP (REGA) je privatna 
neprofitna organizacija z 2,5 milijona pokrovitelji, ki pokrijejo za dve tretjini letnih stroškov, 
to je okoli 130 milijonov švicarskih frankov. Za helikoptersko reševanje imajo 17 helikopterjev 
na 13 helikopterskih bazah, ki so porazdeljene po državi in delujejo 24 ur na dan. Od tega je 6 
helikopterjev Eurocopter EC145 uporabljenih na negoratih predelih države in mestih, 11 
helikopterjev AugustaWestland AW 109SP pa je večinoma uporabljenih v gorah. Standardna 
ekipa je sestavljena iz pilota, paramedika in zdravnika, ki lahko v 15 minutah doseže katerikoli 
kraj v državi. S posebnim usposabljanjem in z opremo, »npr. nočna očala«, lahko povsem varno 
opravljajo vse intervencije. Švicarska HNMP strmi k izboljšanju medicinske opreme. Želijo, da 
bi bila oprema lažja, kompaktnejša, manjša in predvsem varna, saj morajo biti hudo bolni in 
poškodovani pacienti deležni ne samo strokovnega osebja, temveč tudi moderne opreme. 
Zavedajo se, da se bo potreba po HNMP še povečala, saj se krepi tudi sodelovanje med 
bolnišnicami, kar za seboj potegne veliko medbolnišničnih transportov. Če pride do megle, 
oblakov in sneženja je uporaba helikopterja zelo otežkočena. V takih pogojih se morajo piloti 
podati med plasti megle, ki je značilna predvsem v zimskih mesecih. Od julija 2011 je 
pristajanje na heliporte v takih pogojih povsem omogočeno zaradi podpore GPS sistema. Da so 
dosegli tako stopnjo kvalitete delovanja HNMP, je bilo potrebno večletno delo in sodelovanje 
med različnimi strokami (Kyburz, 2013).   
Reševalec v REGA ali član posadke HNMP je član tima s polivalentnim znanjem in 
sposobnostjo opravljanja več nalog istočasno (Pečnik, 2017). Avtorica v svoji nalogi povzema, 
da so glavne naloge reševalca v švicarski HNMP organizacija in zagotavljanje nujne 
medicinske pomoči hudo ranjenim in bolnim osebam, transport s kraja nesreče in sodelovanje 
z urgentnim zdravnikom. Poleg tega pa upravlja tudi z reševalnim vitlom in v pilotski kabini 
opravlja različne naloge, preko radia komunicira s sodelavci in sodeluje s pilotom (Pečnik, 
2017). Izobraževanje REGA reševalcev poteka preko institucije, odobrene s strani Zveznega 
urada za poklicno izobraževanje. Pečnik (2017) navaja, da reševalec med 3-letnim šolanjem 
pridobi znanja s področja: 
- ocenjevanja stanja pacienta, pri čemer reševalec sistematično zbira podatke o 
zdravstvenem stanju pacienta in daje prednost relevantnim podatkom. Ocenjuje 
pacientovo stanje in preverja ustreznost svoje ocene, ki jo, če je to potrebno, prilagodi; 
- uvedbe takojšnjih ukrepov, pri čemer reševalec poskrbi za takojšnjo oceno vitalnih 
funkcij, ki so ogrožene. Glede na oceno izbere in uporabi primerne nujne ukrepe (BLS, 
ALS), ki so v dani situaciji skladni z določenimi algoritmi. Učinek izvedenih nujnih 
ukrepov sproti preverja in jih po potrebi prilagodi; 
- prehospitalne oskrbe pacienta, pri čemer se reševalec glede na oceno pacientovega 
stanja samostojno odloča, ali je potrebno v oskrbo vključiti urgentnega zdravnika oz. 
druge pooblaščene strokovnjake, o načinu transporta pacienta (reševalni avtomobil ali 
helikopter), in izbira ustrezne ciljne bolnišnice. Predvidi in izvaja ustrezne ukrepe za 
oskrbo pacienta, preverja njihov učinek in jih po potrebi prilagaja; 
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- komunikacije in medosebnih odnosov, pri čemer vzpostavlja komunikacijo in odnos s 
pacientom ter njegovimi svojci. Komunikacija je primerna psihosocialnemu razvoju in 
kulturnim ter verskim vidikom. Upošteva verbalno in neverbalno komunikacijo; 
- tehnik reševanja in transporta pacienta, pri čemer se reševalec glede na oceno 
pacientovega stanja odloči o tehniki reševanja in o transportu pacienta do ciljne 
bolnišnice. Samostojno izbere in pripravi ustrezno opremo za reševanje ter nadzira 
transport. Med transportom opazuje pacienta in preverja ustreznost izbranega 
transporta, če je potrebno, se lahko odloči za spremembo načina transporta; 
- spremljanja pacientovega stanja, pri čemer reševalec samostojno ali s pomočjo 
sodelavcev spremlja pacientovo stanje in se ob spremembi stanja pravilno odzove. 
Odločitev o načinu spremljanja pacientovega stanja (monitoring) sprejme glede na 
oceno njegovega stanja; 
- predaje pacienta, pri čemer reševalec med oskrbo na terenu zbere čim več informacij, 
ki so potrebne za oskrbo stanja, zaradi katerega pacient potrebuje NMP. Pomembni so 
tudi podatki o pacientovem stanju ob prihodu reševalcev na kraj dogodka in podatki o 
pacientovem stanju med transportom. Vse podatke nato preda osebju, ki v bolnišnici 
prevzame pacienta. Predaja je lahko ustna in/ali pisna. 
4.3 Oprema HNMP 
4.3.1 Baza HNMP 
Učinkovitost HNMP je povezana z razporeditvijo baz. Že v času pilotskega projekta HNMP se 
je v Sloveniji pokazala potreba po vsaj še eni bazi HNMP v severovzhodnem delu države, saj 
je posredovanje le z brniške baze zmanjšalo učinkovitost dela HNMP v tem koncu Slovenije 
(Lampič, 2017). Avtor navaja, da je novembra 2016 kot pilotni projekt pričela z delovanjem 
baza HNMP v Mariboru, ki pokriva Štajersko, Prekmurje in Koroško. V Sloveniji je težko 
natančno oceniti, koliko stane delovanje HNMP baze, a načeloma za nedržavnega operaterja 
velja, da stane delovanje  HNMP baze letno okrog 1 do 1,5 milijona EUR, v kar so vključeni 
fiksni stroški, »npr. najem hangarja, nakup ali najem helikopterja, plače zaposlenih, 
usposabljanja …«, in variabilni stroški, »npr. pretežno cena goriva in servisi«. Kodele (2018) 
v svoji raziskavi, ki je prikazana v preglednici 6 in katere namen je bil predstaviti obravnavo 
akutnega miokardnega infarkta s pomočjo anketiranja medicinskih sester in reševalcev, ki 
delujejo v prehospitalni enoti NMP v severni Primorski regiji, ugotavlja, da največjo težavo pri 
obravnavi AMI predstavlja transport. Za rešitev tega problema izpostavlja ustanovitev HNMP 
baze za primorsko regijo (Kodele, 2018). 
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Preglednica 6: Izbor virov v povezavi z opremo HNMP 
Avtor in leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
Lampič (2017) Namen je predstaviti 
dva centra HNMP v 
Sloveniji – baza na 
Brniku in v 
Mariboru. 
Deskriptivna 
metoda, pregled 
literature. 
Zbiranje informacij 
in podatkov s 
pomočjo strokovnih 
vsebin. 
V pregled in 
analizo je bilo 
zajetih 5 virov. 
Zadovoljni so 
s pričetkom 
dela baze v 
Mariboru, 
pričakujejo 
dobre odzive 
tudi 
tamkajšnjega 
prebivalstva. 
Kodele (2018) Namen je predstaviti 
obravnavo pacienta z 
akutnim miokardnim 
infarktom v 
prehospitalnem delu 
obravnave. 
Kvalitativni 
raziskovalni 
pristop s tehniko 
anketiranja 
(odprta 
vprašanja). 
Postavljenih je bilo 5 
vprašanj odprtega 
tipa, na katera so 
anketiranci esejsko 
odgovarjali. 
Raziskava je bila 
izvedena v treh 
različnih enotah 
NMP v severni 
Primorski regiji. 
Vzorec je tvorilo 
33 anketiranih 
reševalcev in 
medicinskih 
sester. 
Ugotovili so, 
da pri delu 
reševalci 
sledijo 
smernicam in 
predlagajo, da 
bi se za 
primorsko 
regijo 
ustanovilo 
bazo HNMP. 
Tremayne 
(2009) 
Namen je predstaviti 
preventivne, 
varnostne ukrepe in 
upoštevanja le-teh 
pri pristajanju 
helikopterja HNMP. 
Pregled literature. Zbiranje podatkov je 
potekalo s pomočjo 
strokovne literature. 
V pregled in 
analizo je bilo 
zajetih 9 virov.  
Ugotovili so, 
da je priprava 
površine 
ključna za 
učinkovit in 
varen 
pristanek 
HNMP v 
različnih 
vremenskih 
pogojih. 
Sandoz (2016) Namen je predstaviti 
ravnanje ob 
vzletanju in 
pristajanju 
helikopterja. 
Deskriptivna 
metoda. 
Analiza 1 tujega 
vira.  
1 tuji vir. Članek je 
objavljen v 
reviji 
Minnesota 
Fire Chief. 
Predstavljeno 
je ravnanje ob 
vzletanju in 
pristajanju 
helikopterja. 
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Avtor in leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
Lampič (2011) Namen je ugotoviti 
in predstaviti 8-letno 
napredovanje 
slovenske HNMP. 
Pregled literature. Zbiranje podatkov je 
temeljilo na 17 virih 
tuje in domače 
literature. 
17 virov. Ugotovili so, da 
se je iz 
zanesenjaške 
skupine ljudi, 
zbrane v začetku 
poskusnega 
projekta, razvila 
HNMP, ki na 
medicinskem 
področju ne 
zaostaja za tujino. 
Pomanjkljivost se 
kaže le pri 
pomanjkanju 
politične volje za 
organizacijski 
razvoj. 
 
Žura (2013) Namen je predstaviti 
10 let delovanja 
HNMP v Sloveniji 
pred letom 2013. 
Pregled literature. Zbiranje podatkov s 
pomočjo domače 
literature. 
V pregled in 
analizo je 
bilo zajetih 
10 virov. 
Ugotovili so, da 
kljub 10-letnemu 
obstoju HNMP, 
še vedno ni 
opravljenih dovolj 
intervencij, kot bi 
jih, predvsem 
zaradi številnih 
organizacijskih 
faktorjev. 
Posavec 
(2013) 
Namen je prestaviti 
heliport UKC 
Ljubljana. 
Deskriptivna 
metoda. 
/ / Predstavljena je 
zgodovina 
heliporta UKC 
Ljubljana in 
izgradnja novega 
heliporta. 
Izpostavljen je 
tudi pomen 
heliporta za 
Slovenijo. 
BCEHS 
(2015) 
Namen je predstaviti 
pravila za izgradnjo 
heliporta na 
določenem področju.  
Deskriptivna 
metoda. 
Članek temelji na 
pravilih, ki jih 
uporabljajo v 
Britanski Kolumbiji.  
/ Predstavljena so 
osnovna merila in 
pravila za 
izgradnjo 
heliporta. 
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Avtor in leto 
izdaje 
Namen raziskave Raziskovalni 
dizajn 
Zbiranje in analiza 
podatkov 
Lastnosti 
vzorca 
Ključne 
ugotovitve 
HNMP Brnik 
(2007) 
Namen je predstaviti 
medicinsko opremo 
HNMP, ki je 
primerna za delo na 
terenu. 
/ Spletna objava na 
uradni strani HNMP 
Slovenija temelji na 
opisu opreme in 
helikopterja HNMP. 
/ / 
Podjed (2012) Namen je opredeliti 
program 
skupinskega dela 
letalske posadke in 
ga primerno umestiti 
v delovanje HNMP 
Uporabljene so 
bile različne 
metode: 
analitična, opisna, 
sintetična metoda, 
induktivno-
deduktivna 
metoda in 
komparativna 
metoda. 
Analiza strokovnih 
vsebin. 
Analiza 72 tujih 
in domačih 
virov. 
Ugotovili so, 
da je za 
varnost ekipe 
HNMP 
pomembna 
usposobljenost 
letalskega 
kadra po 
skrbno 
določenih 
programih. 
Pomemben je 
razvoj orodij 
za zmanjšanje 
tveganja na 
področju 
letalstva. 
Legenda: HNMP: helikopterska nujna medicinska pomoč, UKC Ljubljana: Univerzitetni klinični center Ljubljana 
 
Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči (2016) navaja zahteve, ki 
jih mora izpolnjevati baza HNMP: 
- prevoznik HNMP zagotovi prostore za delovanje enote HNMP (delovni prostor, bivalni 
prostor, prostor za shranjevanje in čiščenje opreme, prostor za počitek, sanitarije 
(stranišče, tuš), prostor za interno pripravo obroka in njegovo opremo), ki morajo biti v 
neposredni bližini mesta vzletanja helikopterja NMP. Praviloma morajo biti ti prostori 
zaradi zagotavljanja aktivacijskega časa v istem nivoju stavbe, kot je vzletna ploščad; 
- prostor zadošča merilom varnosti, osvetlitve, ventilacije, zaščite pred hrupom;  
- prostor je opremljen z ustreznim pohištvom, med drugim z omarami, ki so opremljene 
s ključavnicami za shranjevanje zdravstvene dokumentacije, zdravil, ostale medicinske 
opreme, s in hladilnikom z možnostjo nastavitve temperature ter  indikatorjem 
temperature za shranjevanje zdravil in infuzijskih tekočin; 
- posadka prevoznika HNMP in enote HNMP se v času čakanja na aktiviranje praviloma 
nahaja v prostorih HNMP. Prostori, potrebni za delovanje posadke helikopterskega 
prevoznika, se nahajajo v neposredni bližini prostorov ekipe HNMP; 
- v prostorih HNMP je komunikacijska oprema (prenosni telefon, radijske postaje 
profesionalnega sistema zvez dispečerske službe zdravstva z rezervnimi baterijami, 
stacionarna UKV postajo oziroma tudi drug ustrezen sistem komuniciranja v skladu s 
pravilnikom, ki ureja dispečersko službo zdravstva, ki omogoča medsebojno 
komuniciranje vseh članov helikopterske posadke in ekipe HNMP ter komunikacijo 
helikopterske posadke in enote HNMP z vsemi službami, ki sodelujejo med intervencijo 
(enote NMP, bolnišnice, policija, gasilci, GRS ...). 
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4.3.2 Heliport za potrebe HNMP 
HNMP je največkrat poklicana v nepredvidljive urgentne situacije, ki zahteva pristanek 
helikopterja na zahtevnih in nepripravljenih tleh, »npr. ceste, igrišča, plaže« (Tremayne, 2009). 
Zadnjo odločitev za pristanek sprejme pilot, ki ima lahko pomoč pri lokalizaciji pristanka s 
strani kličočih. Avtor izpostavlja, da mora biti kraj, kjer bo pristal helikopter s posadko, velik 
najmanj 25 metrov krat 25 metrov, raven ali z maksimalnim naklonom 10 stopinj in v obliki 
kvadrata ali kroga. Prav tako je pomembno, da je površina čista, da predmeti ne poškodujejo 
ljudi ali pa onemogočijo pristanek helikopterja in ga celo poškodujejo. Sandoz (2016) v svojem 
članku ravno tako opisuje zahteve, ki se jih mora zagotavljati ob pristajanju in vzletanju 
helikopterja. Trdi, da mora biti cona pristajanja helikopterja velika vsaj 30 krat 30 metrov, 
ravna, trdna, brez dreves, žic in drogov. Tla ne smejo biti polna ruševja in raznih ovir. Tremayne 
(2009) opisuje, da mora biti površina trda, da lahko helikopter pristane na tleh in tudi od tam 
vzleti, ne da bi se kje zagozdil. Osebje s pacientom se mora ob pristajanju nahajati vsaj 30 
metrov stran od cone pristajanja, medtem ko so opazovalci vsaj še enkrat toliko stran (Sandoz, 
2016). Avtor izpostavlja tudi označevanje pristajalnega mesta s pomočjo vozil, ki imajo 
signalne luči različnih barv, »npr. intervencijska vozila«, ali z drugimi lučmi, ki se jih lahko 
prilagaja in usmerja. Poleg vsega prej naštetega je pomembno tudi označevanje kotov 
pristajalne cone, ampak ne s pomočjo predmetov, ki bi lahko ob močnem vetru helikopterja 
predstavljali potencialno nevarnost, temveč s predmeti, ki so lahko pričvrščeni, ali z barvo. 
(Sandoz, 2016). 
Na manj učinkovito delovanje HNMP močno vpliva tudi pomanjkanje heliportov in zamude pri 
njihovi izgradnji (Lampič, 2011). Hitri potek intervencije HNMP je odvisen od hitrih odzivnih 
časov vseh udeleženih v intervenciji NMP in seveda tudi ustreznega pristajališča na oziroma 
pri bolnišnicah (Žura, 2013). Avtor navaja, da je Splošna bolnišnica (SB) Jesenice v letu 2011 
odprla nov heliport, ki omogoča predvsem hitro predajo bolnikov, ki jih pripeljejo GRS ekipe 
iz bližnjih gora, Univerzitetni klinični center (UKC) Ljubljana pa je v začetku leta 2013 predal 
v uporabo nov, moderen heliport, ki je ekipi HNMP in ekipam sekundarnih helikopterskih 
prevozov močno olajšal delo ter skrajšal čas intervencije. Prvi heliport UKC Ljubljana je stal 
na mestu današnje porodnišnice, ki pa ni sledil trendom pravih heliportov, temveč lahko 
govorimo le o nekem izvenletališkem pristanku (Posavec, 2013). V drugi polovici osemdesetih 
let prejšnjega stoletja se je moral prav ta izvenletališki pristanek umakniti zaradi izgradnje nove 
porodnišnice, zato se je preselil na prostor, kjer so danes igrišča Srednje zdravstvene šole 
Ljubljana na Poljanski cesti (Posavec, 2013). Heliport UKC Ljubljana se je po navajanju 
Posavca (2013) selil dalje na področje nekdanje vojašnice na Roški cesti ob Gruberjevem 
kanalu (Slika 5), kjer je zelo motil stanovalce tamkajšnjih blokov. Poleg moteče lokacije pa je 
še večjo težavo predstavljal podaljšan čas oskrbe pacientov, saj so morali vse prepeljati z 
reševalnim vozilom do UKC Ljubljana (Posavec, 2013).  
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Slika 5: Novi in stari heliport UKC Ljubljana na Roški cesti (Posavec, 2013) 
Februarja 2013 je bil končan in dan v uporabo novi heliport UKC Ljubljana (Slika 6), na 
katerega se je zelo dolgo čakalo (Posavec, 2013). Nahaja se nad streho severnega dela novega 
urgentnega bloka UKC Ljubljana. Posavec (2013) opisuje, da je dostop do heliporta možen 
zgolj preko vertikalnega jedra, v katerem so tri dvigala, dve dvigali za prevoz bolnikov in eno 
osebno, in stopnišče. Vertikalno jedro in heliport povezuje povezovalni most. Heliport ima 
premer 38 metrov, mesto pristanka ima premer 28 metrov, okoli pa je še 5-metrski varnostni 
pas in varnostna mreža, ki je široka 2 metra (Posavec, 2013). Avtor navaja, da je ploščad 
narejena iz kvalitetnega aluminija z nosilnostjo 9,4 tone in omogoča pristajanje tudi največjega 
helikopterja, ki ga uporablja Slovenska vojska. Heliport je ogrevan, za kar samodejno skrbi 
poseben sistem ogrevanja. Ogrevanje je možno vklopiti tudi ročno. Sistem ogrevanja je 
naravnan tako, da ne pride do zamrzovanja površin, kadar pa sneži, se sneg sproti topi in 
heliport lahko ves čas služi svojemu namenu. Omogoča pristajanja v vidnih pogojih letenja, 
podnevi in ponoči. To omogočajo luči za osvetljevanje heliporta, ki jih lahko vklopi tudi pilot 
sam iz helikopterja, tako da nastavi ustrezno frekvenco in trikrat pritisne na stikalo radijske 
zveze. Luči kasneje ugasnejo samodejno. Heliport je opremljen tudi z vetrno vrečo in 
vremensko postajo, ki zagotavlja informativne vremenske podatke, »npr. smer in jakost vetra, 
temperaturo, rosišče«. Vremenske razmere na heliportu pa nam pokažeta tudi vremenski 
kameri, ki lahko zelo pomagata pilotom, ko se odločajo o možnosti prileta na heliport, še 
posebej ob slabših vremenskih pogojih (Posavec, 2013).  
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Slika 6: Novi heliport UKC Ljubljana (Posavec, 2013) 
 
V nadaljevanju so zelo na kratko opisana splošna navodila za gradnjo heliporta, ki so povzeta 
po BC Emergency Health Services (BCEHS): gradnja heliporta je za določeno področje ali kraj 
zelo pomembnega pomena in kaže na zavedanje pomena moderne nujne medicinske pomoči 
(BC Emergency Health Services, 2015). Vir navaja, da je zelo pomembno, preden se začne z 
gradnjo tovrstnega projekta, da se zavzeto načrtuje lokacijo, ki bo najmanj moteča za okolico, 
izgled, ki bo dajal heliportu funkcionalnost, in da se povežejo z oblastmi, ki v določeni državi 
nadzoruje tovrstne gradnje. BCEHS (2015) trdi, da je vzletanje in pristajanje helikopterja eno 
najbolj visoko rizičnih dejanj v samem helikopterskem reševanju. Označevanje je pri gradnji 
heliporta zelo pomembno, saj so ovire, kot so »npr. žice, drogovi z antenami, ograje in 
zgradbe«, zelo nevarne in lahko ogrozijo varnost izvajanja same intervencije (BCEHS, 2015). 
Pri gradnji in opremi heliporta so pomembna vprašanja o velikosti in lokaciji pristajalne 
površine, o velikosti heliporta in dovoljeni obremenitvi (teži, ki naj bi jo heliport prenesel) ter 
o načinu označevanja. Po BCEHS (2015) bi pristajalna površina mora imeti premer 35 metrov, 
brez kakršnihkoli ovir. Vir navaja, da je najbolje lociran heliport v bližini zdravstvene ustanove 
z enostavnim in varnim dostopom. Tudi površina, na kateri pristane helikopter na heliportu, 
mora imeti premer najmanj 8 metrov in mora biti zgrajena iz betona, železa, asfalta ali 
kompaktne travnate površine. Površina naj bo ravna in zmožna prenašanja 6,350 kilogramov 
teže (BCEHS, 2015). Središče heliporta mora biti označeno z merilno točko in razpoznavnim 
znakom »H«, ki mora biti obrnjen proti severu (Slika 7). Črka H naj bo postavljena znotraj 
križa, ki označuje bolnišnični namen samega heliporta. Pomembno je, da sta črka H in križ 
dobro označena, »npr. rdeče obrobljen križ in bela črka H znotraj križa« (BCEHS, 2015). 
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Slika 7: Primer označevanja heliporta (BCEHS, 2015) 
 
Glede načina osvetlitve heliporta za nočna posredovanja je pomembno, da se osvetljuje in 
označuje ovire v bližini heliporta, kot so antene, ograje, drogovi. Izvor svetlobe je lahko stalna 
razsvetljava, ki se polni na sončno energijo ali pa ima akumulator (BCEHS, 2015). 
4.3.3 Pogoji in lastnosti helikopterja za izvajanje HNMP  
Priloga 6 Pravilnika o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči (2016) navaja, 
da »helikopter omogoča prevoz celotne predvidene enote glede na posamezno bazo in najmanj 
enega pacienta na nosilih z nastavljivim hrbtnim naslonom.  
V helikopter je nameščena radijska postaja profesionalnega sistema zvez dispečerske službe 
zdravstva, stacionarna UKV postaja oziroma tudi drug ustrezen sistem komuniciranja v skladu 
s pravilnikom, ki ureja dispečersko službo zdravstva, ki omogoča medsebojno komuniciranje 
vseh članov helikopterske posadke in enote HNMP ter komunikacijo helikopterske posadke in 
enote HNMP z vsemi službami, ki sodelujejo med intervencijo (DCZ, ReCO, enote NMP, 
bolnišnice, policija, gasilci, GRS ...)«. 
Lastnosti helikopterja za HNMP so (Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne 
medicinske pomoči, 2016): 
- omogoča izvajanja operacij HNMP vključno z možnostjo pristajanja/vzletanja na 
dvignjenih heliportih v gosto naseljenih območjih in operacijo dela z vitlom za 
helikopterje v bazah, kjer je takšna operacija predvidena; 
- omogoča vzlet v največ 3 minutah po vstopu posadke vanj; 
- je opremljen z vitlom za dvig/spust oseb z opremo (nosilnost najmanj 270 kg, dolžina 
jeklene pletenice najmanj 70 m);  
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- kraki rotorja so vsaj 220 cm nad tlemi; 
- prostor za pacienta ima vsaj po eno zaščiteno vtičnico 12 V; 
- viri kisika zagotavljajo pretok vsaj 15 l/min in imajo ustrezno zaščito pred udarci in 
premiki; 
- omogočeno je izvajanje postopkov defibrilacije, elektrokonverzije in elektrostimulacije, 
ne glede na to, v kateri fazi poleta je helikopter, pod pogojem, da se uporabi samolepilne 
elektrode;   
- ima najmanj dve pripenjališči za infuzijske tekočine čim višje nad pacientom; 
- prostor za pacienta omogoča prevoz pacienta v ležečem položaju z iztegnjenimi udi in 
z dostopom medicinski ekipi vsaj od pasu navzgor tako, da je omogočeno nemoteno 
izvajanje življenjsko pomembnih posegov; 
- ima pritrdišča in delovne površine za varno in funkcionalno namestitev medicinske 
opreme v dogovoru s službo HNMP; 
- izpolnjuje pogoje za operacije po pravilih instrumentalnega letenja in nočnih operacij;  
- ima nameščeno rezilo za primer udarca v žice. 
4.3.4 Oprema za izvajanje HNMP 
Da lahko HNMP opravlja svoje delo, je potrebna tudi dobra opremljenost. Pravilnik o pogojih 
izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči (2016) navaja opremo, ki se jo nujno 
potrebuje za izvajanje HNMP. Gre za opremo, ki je del standardne konfiguracije helikopterja 
HNMP, in medicinska oprema, ki je prenosne narave. Oprema standardne konfiguracije 
helikopterja zajema ležišče za pacienta, pritrdilna mesta za varno vpetje medicinske prenosne 
opreme in materiala ter stacionarni kisikov sistem. Ta sistem poleg kisikove napeljave vsebuje 
še najmanj dve tlačni posodi s kisikom kapacitete vsaka po 5 litrov, s pritrdilnimi mesti, ki 
zagotavljajo ustrezno zaščito pred udarci in premiki. Del stacionarnega kisikovega sistema sta 
tudi pretočna merilnika kisika, ki zagotavljata pretok kisika vsaj 15 l/min, in priključki za 
priključitev prenosnega ventilatorja in kisikove maske. Ležišče za pacienta v helikopterju mora 
imeti možnost prilagajanja lege pacienta do sedečega položaja. Ležišče je med poletom 
pritrjeno na podlago, ob vnosu ali iznosu pa ga je možno enostavno vpeti ali izpeti iz pritrdišča. 
Ležišče mora imeti možnost pripetja pacienta nanj s pasovi (Pravilnik o pogojih izvajanja 
helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016).  Helikopterski prevoznik je v helikopterju 
dolžan zagotoviti varna, stabilna in funkcionalna pritrdilna mesta za prenosno medicinsko 
opremo, ki omogočajo njeno hitro in enostavno vpetje in odpetje (Pravilnik o pogojih izvajanja 
helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016). Lokacijo namestitve medicinske opreme določi 
prevoznik v soglasju z vodstvom HNMP. Med prenosno medicinsko opremo in material pa 
spadajo prenosni ventilator, prenosni kisikov sistem, defibrilator, prenosni ultrazvok, naprava 
za mehansko izvajanje zunanje masaže srca, perfuzorji, imobilizacijska oprema, zdravila in 
infuzijske tekočine, obvezilni material in ostali potrošni material. Zgoraj našteto opremo 
zagotavlja helikopterski prevoznik, ki jo tudi vzdržuje (Pravilnik o pogojih izvajanja 
helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016). Kisik v tlačnih posodah stacionarnega in 
prenosnega kisikovega sistema zagotavlja enota HNMP. Tlačne posode, pretočni merilnik 
kisika in priključki za ventilator in kisikove maske, ki sodijo k prenosnemu kisikovemu sistemu, 
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zagotovi enota HNMP. Vsakodnevni pregled brezhibnosti opreme vrši enota HNMP, ki mora 
zagotoviti takojšnje popravilo ali nadomestitev nedelujoče navedene medicinske opreme ali 
njenih delov (Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016). 
Tehnične lastnosti medicinske opreme določi enota HNMP, ki zanjo skrbi, jo vzdržuje in zanjo 
odgovarja. Način prevoza prenosne medicinske opreme med letom določi prevoznik HNMP, ki 
zagotovi tudi njen varni prevoz na ustreznih pritrdilnih mestih. Vsaka sprememba opreme, ki 
vpliva na konfiguracijo helikopterja HNMP (sprememba mase, težišča, pritrdilnih mest, 
medsebojnih vplivov ipd.), mora biti predhodno dogovorjena s prevoznikom (Pravilnik o 
pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči, 2016).  
Za potrebe oskrbe in prevoza bolnikov in poškodovancev služba HNMP uporablja medicinsko 
opremo, ki je primerna za delo na terenu (HNMP Brnik, 2007). Nabor opreme je tudi prikazan 
na Slikah 8 in 9: 
1. Lifepak 12 (monitor z 12 kanalnim EKG in defibrilator, zunanji srčni 
spodbujevalec, možnost neinvazivnega in invazivnega merjenja 
krvnega tlaka in pulzne oksimetrije ter kapnometrije), 
2. infuzijska črpalka, 
3. prenosni ventilator Oxylog 1000, 
4. aspirator Laerdal, 
5. fiksni kisikov sistem, 
6. prenosni kisikov sistem, 
7. imobilizacijska oprema (KED, zajemalna nosila, vakuumska blazina, 
vakuumske opornice, vratne opornice), 
 
Slika 8: Oprema HNMP Slovenija (HNMP Brnik, 2007) 
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8. zdravniški nahrbtnik z ampularijem za vsa nujna stanja, s tekočinami 
(kristaloidi, koloidi, hiperhes), pripomočki za vzpostavitev proste 
dihalne poti, pripomočki za oživljanje, 
9. nahrbtnik zdravstvenega tehnika (pripomočki za vzpostavitev proste 
dihalne poti, pripomočki za oživljanje, tekočine (kristaloidi, koloidi), 
obvezilni in ostali material, 
10. telovnik zdravstvenega tehnika z infuzijsko tekočino in infuzijskimi 
sistemi, obvezilnim in ostalim materialom. 
 
Slika 9: Oprema HNMP Slovenija (HNMP Brnik, 2007) 
 
Zavedanje o pomenu zagotavljanja varnosti v letalstvu, še posebno na področju helikopterskega  
reševanja ljudi, je ključno pri razvoju letalske industrije kot tudi pri razvoju zdravstvene oskrbe 
ljudi s pomočjo helikopterja (Podjed, 2012). Tremayne (2009) izpostavlja pomembnost 
komunikacije med pilotom in drugim osebjem, ker se s tem poveča učinkovitost in predvsem 
sama varnost posredovanja. Helikopterju se je potrebno približati s sprednje strani ob znaku 
člana posadke, da je to varno storiti (Tremayne, 2009). Strokovno osebje HNMP kakor tudi 
osebje drugih strok, ki delujejo s pomočjo helikopterja, morajo spoštovati predpise. Zaščitna 
oprema za izvajanje HNMP se navezuje na helikopterskega prevoznika in enoto HNMP. 
Pravilnik o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoči (2016, 12. člen) govori, 
da: »mora helikopterski prevoznik priskrbeti in vzdrževati zaščitno opremo za zaščito sluha, 
pripomočke za posredovanje HNMP z uporabo vitla, ki niso na seznamu opreme, ki jo 
zagotavlja enota HNMP, ter da mora enota HNMP za svoje člane zagotoviti čelado, zaščitna 
oblačila, obutev in druga zaščitna sredstva, opremo za tehnično reševanje, »npr. vponke, 
pasovi, vrvi, trakovi in ostala gorniška oziroma alpinistična oprema«, prenosne telefone, UKV 
postaje in klicnike«. 
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5 RAZPRAVA 
Helikopterska nujna medicinska pomoč (HNMP) je služba, ki zagotavlja helikopterske 
reševalne dejavnosti v določeni državi in je največkrat sestavljena iz ene ali več delujočih enot, 
ki se imenujejo baze HNMP (Klemenc-Ketiš, Tomazin in Kersnik, 2012). V raziskovalnem 
delu naloge smo se poglobili v iskanje različnih strokovnih člankov in drugih virov, ki bi dobro 
opisali delovanje slovenske HNMP in iz katerih bi lahko izluščili ter opisali ključne kriterije za 
varno in učinkovito posredovanje HNMP.  
Prvo raziskovalno vprašanje se je nanašalo na delovanje HNMP v Sloveniji. HNMP v Sloveniji 
je v svoji zgodovini šla skozi ključne dogodke oz. mejnike, ki so jo pripeljali do točke, ki je 
vidna danes. Ti mejniki so (Žura, 2013):  
- ustanovni sestanek projektne skupine in razdelitev nalog in dolžnosti (16. 1. 2002), 
- ustanovitev helikopterske enote nujne medicinske pomoči (HENMP) pod okriljem 
Osnovnega zdravstva Gorenjske (30. 6. 2003), 
- zaključek usposabljanja s praktično vajo (20. 6. 2003), 
- operativni začetek delovanja HNMP (16. 7. 2003), 
- zaključek projekta in prehod na novega prevoznika Flycom (1. 12. 2006), 
- prenehanje delovanja prevoznika Flycom in prehod na novega/starega prevoznika 
letalsko enoto policije in Slovensko vojsko (1. 2. 2007), 
- izgradnja heliporta na UKC Ljubljana (6. 2. 2013) 
Danes HNMP v Sloveniji vodi Uroš Lampič, koordinator službe HNMP in obenem vodja 
zdravstvenih tehnikov ter diplomiranih zdravstvenikov pa je Matjaž Žura (Žura, 2007). HNMP 
je organizirana pri OZG območne enote Zdravstvenega doma Kranj, ki ima z vsemi zdravniki 
in zdravstvenimi tehniki, ki sodelujejo v službi HNMP, sklenjeno podjemno pogodbo. Vsi 
sodelujoči so redno zaposleni na večjih prehospitalnih enotah po Sloveniji, anestezioloških 
oddelkih Kliničnega centra Ljubljana in SB Jesenice ter kirurških oddelkih SB Jesenice in SB 
Slovenj Gradec. Več zdravnikov je poleg tega aktivno vključenih v Gorsko reševalno zvezo 
Slovenije kot zdravniki reševalci letalci, nekaj zdravnikov sodeluje v ekipi za sekundarne 
helikopterske transporte Kliničnega centra Ljubljana (Žura, 2007). Delovni čas se vrši le v 
svetlem delu dneva, in sicer med 8. uro zjutraj in 20. uro zvečer v poletnem času, v zimskem 
pa med 8. uro zjutraj in 18. uro zvečer. Služba HNMP ima svojo glavno bazo na letališču Brnik. 
Trenutno v 90 % zagotavlja prevoz Letalska policijska enota, ostalo pa Slovenska vojska 
(Lampič, 2011). HNMP vključuje 30 članov, od tega 19 zdravnikov in 11 reševalcev, ki letno 
opravijo skoraj 300 intervencij, od tega tri četrtine s terena in četrtino nujnih medbolnišničnih 
prevozov. HNMP deluje na območju celotne Slovenije, največ v časovnem radiju 20 minut 
helikopterskega leta od Brnika. Glede na široke indikacije za njeno aktivacijo (kar pomeni, da 
priskoči na pomoč tudi ekipam na terenu, če so te zasedene z več intervencijami hkrati ali več 
pacienti) jo zdravniki aktivirajo večinoma v primeru najhuje poškodovanih ali kritično bolnih 
in tam, kjer je pomemben ne le hiter, ampak tudi obziren transport (Lampič, 2011). Avtor 
izpostavlja tudi, da se je medicinski del HNMP v vseh letih razvoja strokovno razvijal do te 
mere, da ga danes uvrščamo med najbolj usposobljene enote sistema NMP.  
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Drugo raziskovalno vprašanje pa se je navezovalo na iskanje ključnih kriterijev za učinkovito 
in varno posredovanje HNMP ter na vsebino teh kriterijev. Glavni kriteriji – vsebinske 
kategorije za varno in učinkovito posredovanje HNMP, ki smo jih izluščili iz literature, so: 
Usposobljenost strokovnega osebja HNMP, Organiziranost HNMP ter Oprema HNMP. 
Usposobljenost strokovnega osebja HNMP zajema stopnjo usposobljenosti medicinskega in 
letalskega osebja. V nalogi smo se osredotočili večinoma na medicinski del ekipe, pri čemer 
smo izpostavili ključna znanja in kompetence, ki jih mora osebje uporabljati za delo v HNMP. 
Organiziranost HNMP pa zajema in povezuje tako državno politično vodstvo kot tudi 
strokovnjake s področja nujne medicinske pomoči. Vsebina organiziranosti HNMP temelji na 
ključnih elementih, ki izboljšajo učinkovitost in varnost HNMP. Ti elementi so v rezultatih tudi 
predstavljeni. Dobra organiziranost HNMP izboljša učinkovitost in varnost pri posredovanju, 
ki se kaže z boljšim vzletnim časom in časom prihoda na kraj dogodka. Oprema HNMP je 
ključna za delo v HNMP in mora biti praktična, prenosna ter varna. Kakšna mora biti oprema, 
je zapisano v poglavju rezultati in je določena s strani Pravilnika o pogojih izvajanja 
Helikopterske nujne medicinske pomoči. 
Usposobljenost ekipe HNMP je zelo pomembna, saj gre za multidisciplinarni tim, ki zahteva 
dobro skupinsko delo za zagotavljanje varnosti reševalcev in pacientov pri posredovanju 
(Langdalen idr., 2018). Izpostavili bi sedem »netehničnih« sposobnosti, ki so jih v svoji študiji 
zajeli omenjeni avtorji. Te sposobnosti so: komunikacija, sprejemanje odločitev, vodenje, 
timsko delo, nadzorovanje stresa, biti kos izčrpanosti in zavedanje situacije. Ugotovili so, da se 
v teh sposobnostih v primerjavi z ekipo NMP na terenu veliko bolje dokaže ekipa HNMP. 
Izpostavili so, da je pomembno, da se izvaja usposabljanje med različnimi ekipami HNMP in 
NMP preko simulacij. Tudi Johnson idr. (2017), ki so proučevali koordinacijo, komunikacijo 
in sodelovanje med različnimi vejami NMP, so ugotovili, da je potrebno več 
interdisciplinarnega usposabljanja s pomočjo različnih scenarijev, pri čemer bo povečana 
pozornost na sodelovanju in komunikaciji med člani ekip. Pomembno pa je tudi tehnično znanje 
ekip HNMP. Klemenc-Ketis idr. (2012) v svoji raziskavi navajajo, da je ekipa HNMP v 
Sloveniji glede na razmerje med uspešno intubacijo in oživljanjem na zelo visokem nivoju, 
zahvaljujoč dobri usposobljenosti zdravnikov in drugega medicinskega osebja. Po navedbah 
avtorjev te raziskave je visoko razmerje uspešnih intubacij eden izmed glavnih in 
najpomembnejših indikatorjev za ugotavljanje dobre usposobljenosti HNMP ekipe. Pečnik 
(2017) navaja, da morajo člani enote HNMP izpolnjevati pravila iz Pravilnika o službi nujne 
medicinske pomoči in dodatne pogoje za delo v službi NMP: imeti morajo opravljen tečaj 
usposabljanja za delo s helikopterjem v skladu s programom usposabljanja helikopterskega 
prevoznika in veljavno zdravniško potrdilo v skladu s predpisi, ki določajo zdravstvene zahteve 
za letalsko in drugo strokovno osebje. Klemenc-Ketis idr. (2012) svojo raziskavo zaključujejo 
z besedami, da je slovenska HNMP glede na obravnavo pacientov na zelo visokem nivoju, celo 
na višjem, kot je bilo predstavljeno v drugih raziskavah, ampak ne smemo pa zanemariti 
organizacijskih faktorjev kakovosti, ki pa zagotovo potrebujejo dodatne raziskave. 
Učinkovita organizacija HNMP je kombinacija drage in napredne tehnologije (npr. helikopterji, 
komunikacija itd.) in dobro usposobljenega, organiziranega in izobraženega tima (Tomazin idr., 
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2012). Učinkovitost HNMP pomeni, da se pacienta varno, hitro in ustrezno stabiliziranega 
prepelje s kraja nesreče oz. dogodka do bolnišnice. Tomazin idr. (2012) učinkovitost HNMP 
povezujejo s kratkim vzletnim časom (čas od klica do vzleta) in kratkim časom prihoda (od 
prejema klica do prihoda na kraj dogodka). Avtorji so ugotovili, da je najkrajši vzletni čas (2,9 
minut) imela HNMP v Avstriji in najdaljši (17,0 minut) HNMP v Sloveniji v času projekta 
HNMP. Najkrajši čas prihoda je prav tako imela Avstrija (10,4 minut), najdaljši pa HNMP v 
Španiji (45,0 minut). Trenutni vzletni čas slovenske HNMP je 10,5 minut. Pomembno je 
izpostaviti tudi to, da je avstrijska HNMP posadka stalno v bazi in da ima na voljo helikopter, 
ki je samo za potrebe HNMP. Slovenija nima helikopterja samo za potrebe HNMP in tudi 
posadka ni stalno prisotna v bazi, ampak je blizu baze, kjer je tudi helikopter. Po 21. členu 
Pravilnika o pogojih delovanja helikopterske nujne medicinske pomoči (2016) velja, da do 
pričetka uporabe namenskih helikopterjev zgolj za namen izvajanja HNMP in vzpostavitve 
Dispečerskega centra zdravstva je v normalnih vremenskih pogojih dopusten aktivacijski čas, 
daljši od 5 minut, vendar ne več kot 10 minut, če je razlog tehnične (npr. helikopter) ali 
organizacijske narave (sprejem in posredovanje klica s strani ekipe HNMP). Ekipe HNMP in 
prevoznika se do izgradnje nove baze HNMP ali njene sezonske selitve lahko nahajajo v ločenih 
prostorih oziroma stavbah, če je helikopterska baza že vzpostavljena in to bistveno ne 
podaljšuje aktivacijskega časa. Najkrajši čas je povezan z naslednjimi okoliščinami: 
helikopterski operater ni v državni lasti; HNMP je integrirana v obstoječo NMP mrežo; vsa 
helikopterska posadka je na isti lokaciji; zdravniki prihajajo iz državnih ali zasebnih 
zdravstvenih institucij; organizacija, ki omogoča HNMP, je v privatni lasti; helikopterji so 
namenjeni samo za HNMP posredovanje; površina delovanja HNMP je okoli 10 000 km2; 
HNMP je aktivirana s strani državnega dispečerskega centra, ki je v pristojnosti sprejemanja 
odločitev; ima samo enega posrednika (dispečerja) nujnega klica; helikopter je opremljen z 
dvigalom ali vitlom; HNMP baza ima dodatne helikopterje; najbližja postaja je 90 km stran; 
HNMP je stara okoli 20 let in ima več kot 650 reševalnih akcij na leto; uporablja moderne 
helikopterje (Tomazin idr., 2012). Za slovensko HNMP bi bil lep korak naprej, če bi se 
privatiziralo HNMP, saj bi po navedbah Tomazina idr. (2012) s tem zvečali učinkovitost in 
zanesljivost, ker je aktivacija državnih helikopterjev (policijskih ali vojaških) bolj zapletena in 
zamudna predvsem zaradi birokratskih razlogov. Lampič (2015) ravno tako omenja, da HNMP 
potrebuje rednega helikopterskega prevoznika, ki bo zagotavljal ustrezen, namenski helikopter 
za potrebe reševanja tako v gorah kakor tudi na drugih krajih. Lampič (2011) tudi opozarja, da 
so policijski helikopterji, s katerimi opravlja HNMP svoje delo, velikokrat v uporabi tudi za 
druge namene (za npr. policijske namene, prevoz za potrebe GRZS, medbolnišnični prevoz 
dojenčkov in odraslih), zato se pogosto zgodi, da HNMP ostane brez policijskega helikopterja. 
Takrat se HNMP poveže z vojaškimi helikopterji, ki pa imajo daljši aktivacijski čas, slabšo 
komunikacijo med ekipo HNMP in posadko helikopterja, neustrezen način prevoza pacienta 
vodoravno na tleh in nepritrjeno opremo (Lampič, 2011). Kot veliko težavo opisuje tudi, da se 
prevoznik dnevno odloča, kateri helikopter bo namenil HNMP, kar za sabo potegne veliko 
nepotrebnega in zamudnega ter lahko celo nevarnega dela, saj morajo dnevno prenašati 100 kg 
drage opreme v drug helikopter, pri čemer se oprema lahko poškoduje. Večkrat morajo kaj 
takega početi tudi ob delujočem helikopterju, ko pacient čaka na prihod HNMP, in dodatno 
poveča stres in nevarnosti ekipi HNMP. Kot primer učinkovitega delovanja je švicarska HNMP 
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(REGA), ki deluje 24 ur na dan, ima helikopterje samo za potrebe HNMP in za delo v nočnem 
času uporabljajo »nočna očala«, ki jim omogočajo, da lahko tudi v temi vidijo in tako opravljajo 
intervencije (Kyburz, 2013). V primerjavi s švicarsko HNMP slovenska zaenkrat še nima te 
možnosti. Organiziranost švicarske HNMP je lahko zgled dobre organiziranosti, ki vpliva tudi 
na dobro opremljenost in usposobljenost strokovnega kadra HNMP. Lampič (2011) pravi, da 
bi si HNMP želela delovati vsaj 14 ur dnevno, ampak ker prevoznik temu ni sposoben ugoditi, 
so želje po 24-urnem delavniku trenutno utopija. Lampič je do situacije v Sloveniji kritičen 
(2011, str. 137), ko pravi, da »v kolikor si politiki prizadevajo, da je prevoznik lahko edino 
Letalska policijska enota ali Slovenska vojska, naj naloge za potrebe HNMP opravljata v 
skladu z mednarodnimi standardi. Ker temu ni tako, se je razvoj HNMP ustavil nekje na pol 
poti«. 
Opremljenost HNMP smo povezali s pokritostjo ozemlja in lastnostmi baz HNMP, heliporti, 
lastnostmi helikopterja in medicinske ter varovalne opreme. Učinkovitost HNMP je povezana 
z razporeditvijo baz. Leta 2016 je bila poleg brniške baze ustanovljena nova baza HNMP na 
severovzhodnem delu naše države (Lampič, 2017). S to potezo se je prebivalcem Štajerske, 
Prekmurja in Koroške zelo dobro približalo delovanje HNMP, kar bo, gledano s strani celotne 
države, posledično tudi dvignilo učinkovitost in zanesljivost delovanja HNMP. Da lahko 
HNMP varno in hitro pristane ter vzleti, so potrebni heliporti. Zaradi pomanjkanja heliportov 
in nepredvidljivih urgentnih situacij mora HNMP večkrat pristati na zahtevnih in 
nepripravljenih tleh (Tremayne, 2009). Hiter potek intervencije HNMP je odvisen od hitrih 
odzivnih časov vseh udeležencev v intervenciji NMP in tudi od ustreznih pristajališč ob 
bolnišnicah ter drugih zdravstvenih ustanovah (Žura, 2013). Velikokrat je pristajanje in 
vzletanje helikopterja moteče tudi za stanovalce, ker so pristajalna mesta na nepravem in 
nezaščitenem kraju, kjer lahko v določenem času potekajo tudi druge dejavnosti (npr. 
nogometna igrišča). O tovrstnem problemu piše tudi Posavec (2013) v povezavi z izgradnjo 
heliporta za UKC Ljubljana. Kot primer terensko težje in zamudne dostopnosti, kjer bi bila 
izgradnja heliporta nujno potrebna, smo iz literature izluščili položaj NMP v ZD Idrija. ZD 
Idrija je izvajalec zdravstvene dejavnosti na primarni ravni slovenskega zdravstvenega varstva. 
Jedro njihove dejavnosti predstavljajo služba NMP in ambulante izbranih zdravnikov in 
zobozdravnikov (Močnik, Lampič, 2013). ZD Idrija pokriva in zagotavlja zdravstveno varstvo 
za območje upravne enote Idrija, ki združuje občini Idrija in Cerkno, kar predstavlja površino 
426 km2. Močnik in Lampič (2013) poudarjata, da je ZD Idrija od UKC Ljubljana oddaljen 66 
km in od Splošne bolnišnice »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica v Šempetru 60 km, kar 
predstavlja najmanj 45 minut hitre vožnje v eno smer. Navajata pa tudi geografsko zahtevnost 
terena, ki je zelo razgibano, hribovito in težko dostopno. Povezuje ga le ena državna cesta, ki 
je ozka, ovinkasta, promet po njej pa poteka relativno počasi. Avtocestnih povezav znotraj 
omenjenih občin ni. Od matične lokacije v Idriji do najbolj oddaljene točke v občini Cerkno je 
še 31 kilometrov, kar v času pomeni še več kot pol ure vožnje do prizadete osebe (Močnik, 
Lampič, 2013). Ne smemo zanemariti tudi dejstva, da ZD Idrija v zimskem času zdravstveno 
oskrbuje tudi Smučarski center Cerkno, Ski Bor Črni Vrh in Ski center Javornik ter druga 
rekreativna središča. V Idriji je tudi Psihiatrična bolnišnica, ki ravno tako velikokrat potrebuje 
posredovanje NMP ZD Idrija. Glede na položaj ZD Idrija je pričakovano tudi zelo veliko 
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helikopterskih prevozov. Avtorja Močnik in Lampič (2013) navajata, da je bilo v letih 2011 in 
2012 kar 36 primerov prevozov letno. Zdravniki ZD Idrija se zaradi težkih pogojev prevoza 
obolelih in poškodovanih v primerjavi z ostalimi zdravstvenimi domovi po Sloveniji največkrat 
poslužujejo HNMP, ker je to najboljši način za ugoden izid intervencije (Močnik, Lampič, 
2013). HNMP v Idriji največkrat pristaja na nogometnem igrišču nogometnega društva Idrija, 
ki pa je velikokrat zasedeno zaradi treningov, tekem in drugih dejavnosti, kar lahko predstavlja 
veliko nevarnost za ljudi in okolico. Glede na standarde in protokole, ki zahtevajo urejeno, 
pripravljeno in zavarovano okolico za pristanek HNMP, pa predstavlja tudi dodatno delo za 
urgentne službe, da to okolje primerno uredijo in pripravijo, kakor je potrebno. Gradnja 
heliporta je zelo plemenito dejanje skupnosti za razvoj NMP v nekem kraju, navaja v svojih 
navodilih za izgradnjo heliporta Organizacija za nujno medicinsko pomoč v Britanski 
Kolumbiji (BCEHS) (2015). Vir navaja, da je zelo pomembno, preden se začne z gradnjo 
tovrstnega projekta, da se zavzeto načrtuje tako lokacijo, ki bo najmanj moteča za okolico, kot 
tudi izgled, ki bo dajal heliportu funkcionalnost, in da se povežejo z oblastjo, ki v določeni 
državi nadzoruje tovrstne gradnje. BCEHS (2015) trdi, da je vzletanje in pristajanje helikopterja 
eno najbolj visoko rizičnih dejanj v samem helikopterskem reševanju. HNMP v Sloveniji glede 
na literaturo deluje v skladu s Pravilnikom o pogojih izvajanja helikopterske nujne medicinske 
pomoči, ki predpisuje obvezno medicinsko in varnostno opremo za delovanje HNMP, ampak 
pomembno je stremeti tudi k modernizaciji in nadgradnji tovrstne opreme, kakor izpostavlja 
Lampič (2011). Ravno tako švicarska HNMP stremi k izboljšanju medicinske opreme. Želijo, 
da bi bila oprema lažja, kompaktnejša, manjša in predvsem varna, saj morajo biti hudo bolni in 
poškodovani pacienti deležni ne samo kakovostnega dela s strani strokovnega osebja, temveč 
tudi moderne opreme (Kyburz, 2013). 
Področje reševanja s pomočjo HNMP je zelo kompleksno področje v zdravstvu. V pregledu 
strokovne literature smo našli veliko zanimivih raziskav, ki zajemajo usposobljenost 
medicinskega in letalskega osebja HNMP ter organizacijske faktorje v HNMP. Raziskava, ki 
smo jo izvedli s pomočjo deskriptivne metode raziskovanja, zajema obsežen, razvejan krog 
ugotovitev, ki bi se jih lahko dodatno raziskalo s še drugimi raziskovalnimi metodami. Dodatno 
bi se lahko raziskalo vzletni čas in čas prihoda na kraj dogodka v odvisnosti od organizacijskih 
faktorjev v HNMP, ker ravno kratek vzletni čas in čas prihoda dajeta helikopterskemu reševanju 
dodano vrednost, ki se kaže z večjo učinkovitostjo. Raziskovalna naloga naj služi kot strnjen 
pregled kriterijev za delovanje HNMP z namenom zavedanja, kako kompleksna in pomembna 
je tovrstna organizacija za zdravje prebivalstva, še posebej v primeru težje dostopnih območij, 
kot tudi za celotno državo. Želeli bi si, da bi se odgovorni v naši državi bolj zavedali pomena 
HNMP in da bi se organiziranje HNMP pomaknilo v smeri želenega in potrebnega razvoja, saj 
gre vendarle za pomoč sočloveku.  
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6 ZAKLJUČEK 
HNMP je zelo pomembna organizacija, ki se vključuje v delovanje mreže NMP in s tem 
prispeva dodatno učinkovitost in zanesljivost pri ohranjanju človeškega zdravja ali celo 
življenja. Reševanje s pomočjo helikopterja zahteva dodatno mero usposobljenosti in 
organiziranosti ekip HNMP. Da osebje lahko opravlja svoje delo, potrebuje predvsem znanje, 
kompetentnost, opremo in dobro organizacijo. Iz pregleda različnih študij je razvidno, da tako 
široka organizacija, kot je HNMP, potrebuje dobro zasnovan načrt in protokol delovanja, ki bo 
poskrbel, da bodo uporabljeni novodobni helikopterji s sodobno opremo, da bo imela ekipa 
HNMP več baz, ki bodo pokrivale priporočeno površino, ter da bodo v ekipi pravi strokovnjaki, 
ki imajo dovolj delovnih izkušenj in usposabljanj tako za medicinsko obravnavo kot tudi za 
delo s helikopterjem. Ugotovili smo, da so vsi kriteriji v medsebojni povezavi. Če ni dobre 
organizacije, ni prave opremljenosti, usposobljenosti za delo in tudi prave varnosti tako za 
zaposlene kot tudi paciente. Poleg dobre tehnične medicinske usposobljenosti 
multidisciplinarnega tima HNMP je pomembna tudi »netehnična« usposobljenost. Tovrstna 
usposobljenost se navezuje na komunikacijske spretnosti, na sprejemanje zahtevnih odločitev, 
ki sovpada z vodenjem tima in timskim delom, ter tudi na nadzorovanje stresa, zavedanje 
situacije in kosanje s psihofizičnimi obremenitvami, ki zaposlenega izčrpavajo. Le s takimi 
vrlinami in pogoji je tim, kakor je HNMP, sposoben premostiti težavnost poklica.  
 
V določenih državah je HNMP še vedno v razvoju in se išče pozitivna in negativna stališča o 
njeni uporabi. Jasno je to, da je HNMP z ekonomskega kakor tudi z zdravstvenega vidika zelo 
učinkovita in zanesljiva, vendar do izraza pride šele takrat, ko je zadoščeno kriterijem, ki jih 
literatura in strokovnjaki s področja HNMP izpostavljajo kot ključne dejavnike za učinkovito 
in varno helikoptersko reševanje. 
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